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AWNÉB    1844-1845. W*  1. 


SÉANCE  DU  1<^  DÉCEMBRE  1844. 

Président,  M.  Vlbhi^ckx; 
Secréiaire,  M.  Sautsue. 


La  séance  s'ouvre  à  dix  heures. 
Le  procès^verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  ap* 
prouvé. 

I.  —  COMMUNICATIONS  DU  GOUVERNEMENT. 

M.  le  Ministre  de  l'Intérieur  adresse  pour  la  biblio- 
thèque de  l'Académie ,  un  exemplaire  des  procès-ver- 
baux des  séaaeeài  des  Conseils  provinciaux,  pour  la  ses- 
sion de  1844. 

M.  le  Ministre  de  Tlntérieur  soumet  à  Texamen  de  la 
Civnpagnie  un  échantillon  d'orge  perlé  en  gruau,  pro- 
venant de  l'établissement  des  Moulins  à  vapeur  de  Mo- 

IV.  I 
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lenbcek-Sl.-Jean,  lez-Braxelles.(Renvoi  à  Texamen  d'une 
Commission  composée  de  MM.  Guislain,  Hensmans^ 
Van  Coetsem  et  Mareska.  ) 

II.  —  CORRESPONDANCE. 

La  Société  médicale  d'émulation  de  Lyon  demande 
à  l'Académie  de  faire  avec  elle  un  échange  de  publica- 
tions. (Cet  échange  est  accepté.) 

M.  Durant,  médecin  de  bataillon  au  3"°^  régiment  de 
ligne,  adresse  un  Mémoire  sur  la  goutte  et  sur  Vophthal- 
mie  militaire.  D'après  Fauteur,  la  goutte  serait  due  à 
Tacidité  des  humeurs,  et  Fophthalmie  militaire  à  Tacide 
carbonique  qui  se  trouve  répandu  en  plus  grande  quan- 
tité au  niveau  de  la  hauteur  des  lits  des  soldats.  (Ce 
travail  est  renvoyé  à  l'examen  de  la  deuxième  section.) 

III.  —  PROPOSITION. 

xM.  Raikem.  membre  de  la  Commission  (i),  chargée 
de  Texamen  du  Mémoire  de  M.  le  docteur  Didot ,  Sur 
la  condition  des  ouvriers  et  des  enfants  dans  les  ma- 
nufactures, mines  et  usines  de  V arrondissement  ete 
Dinanl,  demande  d'adjoindre  à  cette  Commission  on 
membre  qui  s'occupe  spécialement  de  chimie  et  de  mi- 
néralogie. (M.  Davreux  est  appelé  à  en  faire  partie.) 

IV.    —  RENOUVELLEMENT  ANNUEL  DES  PRÉSIDENTS 
ET  DES  SECRETAIRES  DES  SECTIONS. 

D'après  les  rapports  des  sections  ont  été  nommés  : 


(i)  Celte  Commission,  nommée  dans  la  séance  du  31  mars  1844t,  e$l 
composée  de  MM.  BracGBAEvE ,  FRA^Qrif et  ,  6ui8i\i^ ,  Raikem  ,  Sa©* 
ABiii  cl  Vaw  ODimn. 
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Par  la  deuxième  section^ 

Président,  M.  Lombard;  secrétaire, M.  Tallois: 

Par  la  troisième  «ecfton , 

Président,  M.  Verbeeck;  secrétaire,  M.  De  Lava- 
cherie  ; 

Par  la^ifujuième  section, 

Président,  M.  De  Hemplinne;  secrétaire,  M.  Stas; 

Par  la  sixième  section , 

Président,  M.  Brogniez;  secrétaire,  M.  Thiernesse. 

Les  première  et  quatrième  sections  n'ont  pas  encore 
procédé  à  ces  nominations. 

V.  RAPPORTS. 

Orservation  de  métro-péritonite  puerpérale  accom- 
pagnée d'une  déchirure  du  col  de  la  matrice  faisant 
communiquer  la  cavité  péritonéale  avec  le  vagin,  suivie 
de  considérations  qui  tendent  à  dànontrer  l'utilité  de 
procurer,  dans  certains  cas ,  une  issue  à  la  matière  de 
lépanchemenJt,  en  pratiquant  une  ouverture  aux  parois 
abdominales  entre  l'utérus  et  l'intestin  rectum;  par 
H.  Geaux  ,  membre  titulaire  (i).  —  Commissaires  : 
MIM.  De  Layagherir,  Michaux,  et  Gouzée,  rapporteur. 

Messieurs , 

L'importance  de  ce  travail  nous  a  fait  penser  que 
Qoiis  ne  devions  pas  nous  borner  à  en  tracer  une  simple 
aoalyse.  Nous  avons  jugé  utile  surtout  de  rapporter  avec 

(I)  Voir  BuUeiin,  t.  Il ,  pag.  65». 
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détail  les  faits  dont  les  conséquences  nous  ont  paru  su- 
jettes à  contestation^ 

Une  femme,  âgée  de  quarante -quatre  ans,  d'une 
constitution  sanguine,  offrant  tes  apparences  d'une  bonne 
santé,  d^à  mère  de  cinq  enfants,  accoucha  à  terme,  le 
24  mai  1842,  d'un  enfant  récemment  mort.  Bien  que 
l'accouchement  se  fût  opéré  naturellement,  sans  obsta- 
cle ,  sans  manœuvre  aucune ,  une  hémorrhagie  assez 
abondante  se  déclara  immédiatement  après  et  amena  un 
grand  affaiblissement.  Le  sang ,  suivant  l'accoucheur , 
ne  venait  pas  de  la  cavité  utérine ,  mais  celui-ci  ne  put 
en  préciser  la  source.  Trente  heures  environ  après  la  dé- 
livrance, il  sorvinl  vers  le  bas  ventre  une  série  de 
symptômes  très-alarmants  qui  nécessitèrent,  le  27  dans 
l'après-midi,  son  transport  à  l'hôpital. 

A  son  entrée,  on  reconnut  une  métro-péritonite 
parvenue  à  un  haut  degré  d'intensité.  Visage  livide , 
lèvres  décolorées,  traits  grippés,  stupeur^  délire  par  in- 
tervalles, sueur  visqueuse,  pointe  de  la  langue,  haleine 
et  extrémités  froides;  langue  d'un  blanc  jaunâtre  el 
sèche  dans  son  milieu ,  abdomen  brûlant ,  fortement 
météorisé,  rénitent  et  très-sensible  dans  sa  région  hypo- 
gastrique,  rétention  des  urines;  sortie  de  matières  sa- 
nieuses  par  les  organes  sexuels  ;  pouls  résistant,  bien  que 
petit  et  très-accéléré. 

Le  toucher  pratiqué  immédiatement  pour  s'assurer 
si  la  présence  du  placenta  dans  l'utérus  n'était  pas  la 
cause  de  ces  graves  accidents,  fit  découvrir,  à  la  partie 
gauche  et  antérieure  du  col  de  la  matrice ,  une  déchi- 
rure de  plus  d'un  pouce  d'clendue.  Cette  ouverture , 
dit  M.  Graux,  lui  parut  à  l'instant  même  établir  une 
communication  directe  entre  le  vagin  et  la  cavité  péri- 
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tooéale.  Ce  soupçon  ^  fondé  d'abord  sur  la  sortie  de  gaz 
qui  s'étaient  échappés  avec  bruit  à  Tintroduction  du 
doigt  dans  le  vagin ,  fut  converti  dans  Fesprit  de  notre 
collègue  en  certitude^  par  Texpérience  suivante  :  il  intro- 
duisit, par  la  déchirure,  une  sonde  œsophagienne  munie 
d'oQ  mandrin  ;  il  la  6t  pénétrer  sans  difficulté  dans  l'ab- 
domai  à  gauche  et  en  avant  jusque  dans  Thypocondre 
do  même  côté,  et  là ,  soumise  à  des  mouvements  en  tous 
sens,  son  extrémité  se  fit  facilement  reconnaître  au-des- 
soQs  des  fausses  côtes,  à  travers  les  parois  abdominales. 

Trois  saignées ,  indépendammcmt  d'une  première  sai- 
gnée déjà  faite  à  domicile ,  des  applications  de  sang- 
sues et  de  cataplasmes  sédatifs ,  des  onctions  mercuriel- 
le$,etc.,  furent  suivies,  le  troisième  jour,  d'une  légère 
amâioralion.Des  matières  séro*purulenles,  d'ungris  sale, 
s'échappaient  en  grande  abondance  par  le  vagin  ;  elles  ex- 
halaient une  odeur  dont  la  fétidité  particulière  trahissait, 
ditM.Graux,laprésencedefluides  fournis  par  le  péritoine. 

De  simples  injections  émollientes  avaient  été  faites 
dabord  dans  le  vagin.  Le  quatrième  jour,  la  malade 
étant  toujours  dans  une  situation  très-grave,  notre  c<d- 
lègue  résolut ,  afin  d'enirainer  les  matières  purulentes 
au  dehors  et  de  prévenir  la  fièvre  de  résorption,  de  pous- 
ser les  injections  jusque  dans  Fabdomen ,  à  l'aide  de  la 
sonde  oesophagienne  et  d'un  clysopompe,  la  sonde  étant 
introduite  par  la  déchirure  fort  avant  dans  la  région 
lombaire  gauche.  Cette  opération,  répétée  plusieurs  fois 
par  jour,  ne  fatigua  nullement  la  malade.  Chaque  coup 
de  piston  donnait  lieu  à  un  gargouillement  dans  l'abdo- 
men et  particulièreiïient  dans  Thypocondre  gauche. 
Des  bains  généraux  et  une  position  convenable  furenl 
simultanément  mis  en  usage. 

•  i. 
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La  ûèm  de  résorption  n'en  parut  pas  moins,  et  elle 
fit  les  progrès  les  plus  alarmants.  L'accablement  était 
tel ,  le  trazième  jour ,  qu'on  dut  renoncer  aux  bains. 
Vers  cette  époque  survinrent,  en  outre,  une  toux  sèche, 
de  l'oppression ,  une  douieur  avec  diminution  du  bruit 
respiratoire  et  craquement  à  grosses  bulles,  au  côté  droit 
et  inférieur  de  la  poitrine,  symptômes  que  M.  Graux  re- 
garde <;^mme  l'expres^on,  non  douteuse,  d\ine  pneu^ 
monte  métastatique  du  lobe  inférieur  droit ,  mais  qui , 
pour  la  plupart,  nous  semblent  être  plutôt  celle  d'un 
épanchement  pleurétique.  Le  sulfate  de  quinine  fut 
prescrit  en  potion  et  en  lavements. 

D'autres  accidents  ne  tardèrent  pas  à  se  montrer 
encore.  Le  quinzième  jour,  apparition  d'un  vaste  abcès 
à  l'avant-bras  gauche;  ouvert  le  dix-huitième  jour,  il 
fournit  une  matière  en  tout  semblable  à  celle  de  Tab- 
domen;  même  couleur,  même  diffluence  et  surtout 
même  fétidité;  sortie,  par  le  vagin,  de  lambeaux  de 
tissu  cellulaire  sphacelé.  Le  dix-septième  jour,  après 
une  abondante  injection  dans  Tabdomen ,  un  peloton  de 
même  nature,  du  volume  de  la  moitié  du  poing  environ, 
ressemblant  à  une  partie  de  l'épiploon,  se  trouve  en- 
gagé dans  le  vagin  et  s'en  échappe  avec  bruit.  Dès  ce 
moment,  écoulement  plus  facile  des  fluides  abdominaux 
et  diminution  rapide  dans  l'intensité  des  symptômes  de 
la  métro-péritonite.  La  pneumonie  ou  la  pleurésie , 
jusque-là  très-inquiétante,  s'amende  à  son  tour,  du 
dix-neuf  au  vingt-et-unième  jour,  la  suppuration  de 
l'avant-bras  éiant  alors  très-abondante.  Cependant  la 
fièvre  de  résorption ,  malgré  les  injections  abdominales 
et  l'usage  continué  du  sulfate  de  quinine ,  n'a  pas  cessé 
ses  ravages.  Une  diarrhée  éelate,  mais  ne  dure  qu'un 
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jour,  et  vers  le  yingi-cinqQième  joar,  raffaissement  est 
extrême;  en  même  temps  la  plaie  de  l'avant-bras  est 
devenue  blafarde^  les  extrémités  sont  froides,  le  mem- 
bre inférieur  gauche  s'cedématie. 

Dans  eette  triste  occurrence,  M.  Graux  pensa  que 
les  moyens  employés  étaient  insuffisants  pour  tarir  la 
source  de  cette  redoutable  résorption.  Quelques  faits, 
quilne  précise  pas,  recueillis  pendant  le* traitement, 
lui  ayant  montré  que  le  pus  s'accumulait  et  séjournait 
dans  la  région  lombaire ,  et  ayant  remarqué  d'ailleurs 
une  constante  corrélation  entre  la  suppuration  du  bas- 
ventre  ,  la  gêne  de  la  respiration  et  la  suppuration  de 
Tavant-bras,  il  se  décida  à  pratiquer  à  la  hauteur  du  rein 
jj^auche  et  à  la  partie  la  plu8dédivedufoyer,uneouver*'> 
ture  assez  large  pour  empêcher  la  stagnation  des  matières. 

La  potasse  caustique  fut  donc  appliquée ,  le  vingt*^ 
septième  jour,  près  du  bord  externe  du  muscle  carré 
lombaire ,  entre  la  dernière  côte  et  le  rebord  de  Tos 
iiîaqoe;  puis  une  sonde  droite  de  Mayor,  surmontée 
d'une  allonge  en  bois ,  ayant  été  introduite  dans  Tab- 
domen  par  la  dédiirure  du  vagin ,  jusqu'au  niveau  de 
Fescarre,  de  manière  à  y  déterminer  une  saillie,  Tescarre 
fut  tacisée  ainsi  que  les  couches  musculaires  sous  ja- 
centes ,  et  cette  ouverture  donna  aussitôt  un  libre  pas- 
sage au  pus  contenu  dans  cette  région,  qui  en  sortit  le 
lendemain  avec  abondance. 

Les  injections  faites  comme  de  coutume  par  la  dé- 
chirure vaginale ,  sortirent  à  plein  jet  par  la  plaie  des 
lombes,  et  l'on  aperçut  à  travers  celle-ci  le  rein  entiè- 
rement découvert.  Dès  le  lendemain  de  l'opération, 
Tabondanee  des  matières  purulentes ,  sortant  par  la 
vulve,  avait  déjà  considérablement  diminué,  et  l'on  re- 
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marqua  une  légère  tendance  à  ramélioration  ^  qui  se 
prononça  davantage  les  jours  suivants. 

Du  trente-sixième  au  trente-neuvième  jour,  la  sup- 
puration devenue  très-peu  abondante^  engagea  à  cesser 
l'usage  des  lotions  abdominales  ;  mais  un  mouvement 
fébrile  et  un  nouvel  abcès  au  bras  gauche  mon- 
trèrent bientôt  la  nécessité  de  les  continuer  et  de  re- 
prendre l'emploi ,  également  interrompu,  du  sulfate  de 
quinine.  Le  calme  ne  tarda  pas  à  renaître ,  en  même 
temps  qu'un  désir  très-prononcé  de  prendre  des  aliments. 

Cependant  de  nouveaux  accidents  se  déclarèrent  en- 
corelequarante-quatrième  jour,  et  l'on  découvritun  vaste 
abcès  formé  dans  la  fesse  droite  ;  ouvert  le  cinqumte- 
et-unième  jour,  il  donna  issue  à  dix  onces  environ  d'un 
pus  verdàlre  et  fétide.  Cet  orage  passé ,  la  malade  se  réta- 
blit insensiblement,  et  son  état  était  si  rassurant  vers  le 
soixante-troisième  jour,  qu'elle  sollicita  sa  sortie.  Mais  elle 
reconnut  la  nécessité  de  se  soumettre  longtemps  encore 
aux  soins  éclairés  et  assidus  de  son  médecin,  et  elle  resta 
à  l'hôpital  sous  sa  tutelle  pendant  dix  mois.  Un  nouvel 
accident,  qui  fut  heureusement  le  dernier,  survint  encore 
trois  ou  quatre  mois  avant  sa  sortie.  Des  matières  fécales 
s'échappèrent ,  mêlées  au  pus,  par  le  trajet  fistuleux  des 
lombes,  mais  elles  cessèrent  de  se  montrer  environ  douze 
jours  après.  A  sa  sortie ,  cette  femme  avait  recouvré  un 
grand  embonpoint  et  elle  ne  conservait  de  sa  maladie 
qu'une  fistule  étroite  d'une  demi-ligne  environ  dans  la 
région  lombaire ,  qui  donnait  issue  par  intervalles  à  de 
la  sérosité  lactescente. 

Les  exemples  de  collections  purulentes  du  bas-ventre^ 
ouvertes  au  dehors  à  travers  les  parois  du  conduit  vulvo- 
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Qtérin^nesont  intsrares.Sous  oe  seul  point  de  vne^robser- 
▼alion  dentnouBYenons  de  donner  Tanalyse,  n'eût  pas 
présenté  un  biep  grand  intérêt.  Ce  qni  rend  ie  fait  vrai- 
ment remarquable  el  le  place  hors  de  ligne^  ce  sont  ses 
nombreox  incidents,  le  traitesient  plein  d'énergie  mis  en 
usage,  et  mifin  les  déductions  padiogéniqueset  tbérapeu** 
tiques  qu'en  a  tirées  M.  Graux.  En  nous  occupant. main- 
tenant des  ooosidérations  placées  à  la  suite  de  l'obser- 
vation ,  nous  examîneroiis  si  les  C4)nclusions  de  n«tre 
eallègue  sont  rigoureuses  et  généralenaent  admissibles. 

Le  âége  de  la  coftection  purulente  est  regardé  par 
M.  Graux  comme  le  point  le  plus  intéressant ,  le  plus 
fécond  en  conséquences  pratiques ,  et  il  n'hésite  pas  è 
placer  ce  siège  dans  la  cavité  péritonéale.  11  repousse 
toute  idée  d'abcès  formé  dans  quelqu'une  des  régions 
pdviaanes  ou  abdominales  en  dehors  du  péritoine ,  et 
pear  soutenir  sa  thèse ,  il  se  fonde  d'abord  sur  la  rapi- 
dité du  dévdoppement  des  accidents,  portés  instantané- 
ment à  leur  apogée  presque  immédiatement  après  le 
tivvail  éd  l'accouciiement ,  sur  leur  manifestation  sans 
éodeor,  sans  gonflement,  sans  tumeur,  sans  flèvre. 

Et  d'abord,  il  n'est  pas  bien  exact  de  dire  que  les 
accidents  se  soient  élevés  au  plus  haut  degré  d'intensité, 
presque  inuBédiatement  après  l'accouchement ,  (»r  ils 
sont  survenus  trente  brares  seulement  après  la  déli- 
vrance, et  la  malade,  accoudiée  le  24'  (on  ne  dit  pas 
dans  quelle  partie  du  jour),  n'a  é(é  transportée  à  l'hô- 
pital que  le  27  dans  l'après-midi.  Or,  que  s'e^t-il  passé 
durant  cet  espace  de  temps?  On  parle  d'une  hémorrha- 
gie  dont  la  source  n'a  pu  être  précisée  et  qui  jeta,  dès  les 
premiers  moments ,  l'accouchée  dans  une  grande  fai- 
blesse, ainsi  que  d'une  série  (ce  qui  suppose  une  suite^ 
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une  succession  )  ^  de  symptômes  alarmants  vers  le  bas* 
ventre,  sur  le  mode  de  dévdoppemmt  et  le  caractère 
desquels  on  ne  s'est  pas  expfiqué,  accidents  qui  Ont  né* 
cessité,  on  ne  sait  quel  jour,  remploi  d'une  saignée.  Le 
début  de  la  maladie  est  donc  enveloppé  d'une  obscurité 
qui  laisse  des  doutes  fondés  sur  l'état  deraccouehée  à  cette 
époque ,  et  il  est  bien  permis  de  penser  que  l'abondante 
collection  purulente  dans  l'abdomen  et  la  vaste  dilacéra- 
tion  du  col  de  la  matrice  ont  pu  ne  pas  se  former  instan- 
tanément ,  sans  douleur,  sans  gonflement  et  sans  fièvre. 

Au  reste,  la  rapidité  du  dév^oppement  des  acci- 
dents ,  en  pareil  cas,  n'implique  pas,  selon  nous ,  la  né- 
cessité de  l'existence  d'une  inflammation  du  péritoine 
et  d'une  collection  purulente  dans  sa  cavité.  ^  a  vu, 
dans  des  cas  de  fièvre  puerpérale  qui  avaient  eu  une 
issue  funeste  en  moins  de  vingt-quatre  heures,  des 
masses  considérables  de  pus  formé  avec  une  rapidité 
extraordinaire  dans  les  veines  de  l'utérus  et  le  tissu 
cellulaire  des  régions  voisines. 

Les  doutes  qui  naissent  de  cette  obscurité  dans 
l'histoire  des  premiers  jours  de  la  maladie,  ne  nous  pa- 
raissent pas  levés  par  les  résultats  de  l'exploration,  faite 
par  M.  Graux,  à  l'aide  de  la  sonde  oesophagienne,  résul- 
tats sur  lesquels  notre  collègue  se  fonde  particulière- 
ment pour  appuyer  son  opinion.  L'apparition ,  sous 
l'hypocondre  gauche,  de  l'extrémité  de  cet  instrument , 
introduit  dans  l'abdomen  par  la  déchirure  vaginale ,  et 
ses  mouvements  en  tous  sens  dans  cette  cavité ,  suppo- 
sentrils  nécessairement  sa  pénétration  dans  la  poche  pé- 
ritonéale?  Nous  ne  le  pensons  pas.  Que  l'on  se  figure 
une  femme,  âgée  de  quarante-quatre  ans,  dont  Fabdo- 
men  entier  est  profondément  relâché  par  l'âge,  par  oinq 
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(^ossesses  ant^eures ,  ebes  laquelle  les  replis  périlo- 
nétQiL  inf^ieurs  sont  soulevés,  eflaeés  à  la  suite  d'une 
nouvelle  grossesse  parvenue  à  terme  et  d'un  accouche- 
ment récent,  et  Ton  ccmcevra  qu'il  n'est  pas  impossible 
que  la  sonde,  traversant  des  foyers  purulents,  formés 
dans  le  tissa  cellulaire  sous-péritonéal ,  ait  pu  être  sou- 
mise à  des  mouvonents  en  tous  sens  en  dehors  de  la 
séreuse,  et  que  par  les  mêmes  raisons  son  extrémité 
ait  été  sentie  dans  le  lieu  indiqué. 

La  sortie  de  gaz  par  la  déchirure  vaginale^  qui 
d'abord  avait  fait  fortement  présumer  l'ouverture  de  la 
cavifé  péritonéale,  n'est  pas,  pensons-nous,  pluseon- 
duante.  Dans  ces  mtaies  circonstances ,  au  milieu  de 
ces  graves  désordres,  des  gaz  peuvent  se  développer  par 
la  décomposition  des  fluides  dans  de  vastes  abcès ,  ou- 
verts d'ailleurs  au  dehors,  et  nous  ne  concevons  pas  ({ue 
leur  présence  soit  le  signe  exclusif  de  cette  pénétration. 

Si  l'on  examine  attentivement  le  fait  lui-même,  dans  ses 
nooibreuxdélails,onsentencoreaccroitresonineerlitude. 

Ce  n'était  pas  un  liquide  trouble,  mêlé  de  flocons 
alboniineiix  et  de  fausses  membranes ,  ou  cette  sérosité 
lactescente,  souvent  si  remarquable  dans  les  péritoniUîs 
puerpérales ,  qui  affluait  par  la  déchirure  du  vagin , 
mais  des  matières  purulentes  liquides ,  des  lambeaux , 
des  pelotons  de  tissu  cellulaire  splncelé.  La  nature  même 
de  ces  produits  devait,  ce  nous  semblé,  faire  soupçonner 
quils  avaient  une  autre  origine  que  la  cavifé  d'une 
membrane  séreuse. 

Ces  matières,  dit  M.  Graux,  exhalaient  une  odeur 
dent  la  fétidité  particulière  trahissait  la  présence  de 
fluides  foumb  par  le  péritoine ,  et  en  parlant  plus  loin 
du  pus  foomi  par  l'abeès  de  Favant^bras,  il  lui  reconnaît 
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absolument  les  mêmes  earaetères,  même  eoiilear,  i 
diffluenoe  el  surtoui  même  fétidité.  Si  Ycm  aémet^  avto 
noire  collègue,  que  le  pw^  en  pareille  circonstance,  peut 
passer  en  natore  par  les  roies  étfi  la  eireutalioD ,  o'tal 
aller  un  peu  loin,  pensons-BOu»,  que  de  prétendre  qu'il 
cons^ve  au  loin,  dans  ses  pérégrinations,  Todeur  propre 
à  celle  de  son  origine  première,  si  tant  est  encore  que  les 
produits  morbides  du  péritoine  aient  bien  réellement 
une  odeur  fétide  caraclârisUque. 

Nous  n'insisterons  pas,,  au  reste,  sur  rioceriâtude  d'un 
pareil  signe  qui  toumit  une  large  part  à  l'arbitraire.  Nous 
ferons  remarquer  seulement  que  le  pus  abdominal  offrant 
ici  les  mêmes  caractères  que  celui  provraant  de  ta 
fonte  du  tissu  cellulaire  de  l'avant-bras,  c'est  une  raison  de 
plus  pour  douter  que  le  premier  provint  de  la  séreuse. 

L'ouverture  pratiquée  à  la  région  rénale  vient  e»* 
core  soulever  quelques  difficultés  nouvelles.  Dès  le  lest- 
demain  de  l'opération^  les  matières  purulentes  sortant 
par  la  déchirure  vaginale  avaient  déjà  considéraUement 
diminué  en  quantité,  et  les  injections  faites  par  cette  dé- 
chirure sortaient  à  plein  jet  par  la  plaie  des  lombes.  Or, 
cette  plaie,  à  travers  laquelle  on  apercevait  le  rein  à. 
découvert,  plongeait  nécessairement  dans  une  région 
chargée  de  tissu  cellulaire  et  adipeux ,  et  il  est  difficile 
de  concevoir  cette  diminution  si  subite  dans  l'abon* 
dance  des  matières  purulentes  et  ce  passage  des  i^jec* 
tiens  à  plein  jet .  à  moins  d'admettre  une  autre  voie  que 
celle  âe  la  poche  relâchée  du  péritoine. 

?ious  pensons  dcmo  qu'il  n'est  pas  rigoureusement 
démontré  que  le  péritoine  fui  le  siège  du  foyer  puri^ 
lent  ;  il  semble  au  contraire  résulter  des  dcoonstanees 
de  l'observation  et  des  discussions auxqueUesnous  ve* 
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nons  de  nous  livrer,  que  ce  foyer  avait  son  siège  dans  le 
tissu  edlulaire  sous-péritonéal  ^  et  partieulièrement  dans 
celui  des  régions  iliaque  et  lombaire  gauches ,  régions 
dans  I^quelles  M.  Graux  introduisait  profondément  la 
sonde  pour  pratiquer  les  injections,  et  nous  croyons 
qu'un  pareil  abcès  peut  bien  se  former  au  milieu  des 
graves  accidents  d'une  flèvre  puerpérale,  sans  avoir  été 
préparé ,  comme  le  veut  notre  collègue,  par  des  altéra- 
tions chroniques  préexistantes. 

Raisonnant  toujours  d'après  l'idée  de  l'existence  du 
foyer  péritonéal ,  M.  Graux  regarde  la  perforation  de 
cette  membrane  et  l'issue  du  pus  au  dehors  comme  un 
événement  très-favorable,  ce  qui  est  également  vrai 
pour  on  abcès  formé  dans  le  tissu  cellulaire  des  régions 
environnantes.  Mais  il  tire  de  ce  fait,  envisagé  sous  ce 
point  de  vue ,  une  conséquence  qui  constitue  le  point 
capital  de  son  travail. 

Posant  en  principe  que  si  la  métro-péritonite  est 
si  souvent  mortelle ,  c'est  à  l'épanchement  péritonéal 
qu'il  fant  en  assigner  la  cause ,  M.  Graux  croit  qu'il  y 
aurait  utilité  rédie,  dans  les  épanchements  circon- 
scrits, c<  d'ouwir  le  péritoine  entre  l'ulérus  et  le  rec- 
tum, par  exemple,  si  un  épanchement  se  trouvait 
renfermé  dans  la  cavité  pelvienne,  dans  le  cas  de  métro- 
péritonite  et  dans  tous  ceux  de  l'espèce,  tant  pour  four- 
nir une  issue  facile  au  liquide  dont  la  présence  cause 
inévitablement  la  mort,  que  pour  y  faire  des  lotions  ap- 
propriées aux  circonstances.  » 

Quïl   nous  soit  permis  de  n'admettre  ce  précepte 

qu  avec  quelques  restrictions.  Il  serait  sans  doute  fort 

utile  d'ouvrir  un  foyer  purulent  abdominal  donnant 

dans  un  lieu  déolive  des  signes  de  sa  présence  ;  mais 

IV.  2 
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nous  devons  en  convenir,  nous  éprouverioas  quelque 
crainte  à  plonger  rinstrument  tranchant  dans  l'épais- 
^ur  des  parties ,  si  nous  n'avions  pour  guide  que  de 
simples  inductions. 

^ous  n'en  pensons  pas  moins  que  TAcadémie  doit 
savoir  gré  à  M.  Graux  de  lui  avoir  communiqué  une 
observation  pleine  dlntérét,  qui  montre  ta  tonte  puis- 
sance de  Fart  dans  un  cas  presque  désespéré^  quand  on 
sait,  comme  notre  honorable  collègue,  poursuivre  le 
mal  avec  une  grande  énergie  et  une  rare  persévérance. 

—  M.  Graox  :  Messieurs,  lorsqu'une  Commission  est 
chargée  de.  faire  un  rapport  sur  un  travail,  il  est  en- 
tendu qu'elle  doit  en  exposer  le  sens  avec  le  plus  d'en- 
semble possible ,  et  chercher  même  à  en  réparer  les 
omissions,  afin  d'en  donner  une  idée  plus  complète  et 
d'en  rendre  l'intelligence  plus  facile.  Or,  trouvons- 
nous  toutes  ces  conditions  dans  le  rapport  qui  nous  est 
soumis  ?  Je  me  vois  à  regret  dans  la  nécessité  de  vous 
déclarer  que  je  les  y  ai  cherchées  en  vain. 

J'ai  dit  dans  mon  mémoire  :  ce  La  nommée  G......... 

âgée  de  44  ans,  accoucha  à  terme  pour  la  sixième 
fois,  le  24  mai  i842,  d'un  enfant  récaonment  mort. 
Le  travail ,  d'après  la  déclaration  de  M .  le  docteur  B. . . . , 

se  fit  par  les  seuls  efforts  de  la  mère,  et  raccoucheur 
neut  recours  à  aucune  manœuvre,  bien  que  le  cordon 
ombilical  se  présentât  à  l'orifice  du  vagin.  La  sortie  de 
Tenfant  s'exécuta  sans  obstacle.  La  femme  était  d'un 
tempérament  sanguin ,  et  tout  annonçait  en  elle  une 
bonne  santé  et  une  excellente  constitution. 

(c  Immédiatement  après  l'expulsion  de  l'enfant,  il 
survint  une  hémorrhagie  assez  abondante  dont  le  i 
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n'était  pas,  seloo  M.  le  docteur  B. . . .  ^  la  cavité  utérine, 
et  à  laquelle  il  œ  put  assigner  de  véritable  origine. 
Cette  hémorrbagie  jeta  raccouchée  dans  un  grand  abat- 
tement. Trente  heures  environ  après  la  délivrance,  on 
remarqua  vers  le  baâ-veotre,  une  série  de  symptômes 
si  alarmants,  annonçant  des  lésions  si  graves  qu'on 
résolut  d'envoyer  la  malade  à  lliôpital  Saint-Pierre;  elle 
y  fut  en  effet  transportée,  le  27  mai,  dans  Taprès-diner.' 

a  k  son  entrée,  elle]était  dans  les  conditions  suivantes  : 
decubUus  sur  le  dos  ;  figure  pâle ,  livide ,  surtout  au 
pourtour  des  paupières,  à  peine  entr'ouvertes ,  qu'un 
eerde  pltis  foncé  semble  entourer;  traits  grippés;  état 
de  stupeur,  accompagné  d'un  léger  délire,  se  mani- 
festant à  des  intervalles  irréguliers  ;  le  front  ainsi  que  le 
tronc  sont  couverts  d'une  sueur  poisseuse  ;  les  extrémités 
sont  froides;  les  lèvres  décolorées;  la  langue  enduite 
d'un  blanc  jaunâtre,  sèche  dans  son  milieu  et  froide  à 
sa  poiate;  le  ventre  dont  la  chaleur  est  mordicante ,  Cdt 
soulevé  et  fortement  t^idu  dans  toutes  ses  régions  par 
des  gaz  qui  s'y  trouvent  renferoiés  ;  percuté  dans  tous 
ses  points,  il  rend  un  son  remarquable  par  sa  clarté  « 
exeei^  à  l'hypogastre ,  où  le  toucher  présente  de  la 
réniteaee ,  accompagnée  d'une  sensibilité  vive  à  la 
plus  l^re  pression  ;  il  y  a  rétention  d'urine  et  sortie 
de  matières  sanieuses  par  les  organes  sexuels  ;  la  res- 
piration est  haute  et  fréquente,  l'air  expiré  est  sans  cha«- 
leur  ;  le  pouls  quoique  petit ,  est  très-accéléré  et  cepen- 
dant résistant. 

«  Le  début  insolite  de  cette  métro-péritonite  non 
moins  que  la  rapidité  avec  laquelle  les  accidents  avaient 
fait  explosion  et  s'étairat  ensuite  élevés  au  plus  haut 
point  d'intensité,  nous  firent  penser  d'abord  que  le  pla- 
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ceiita,  retenu  duus  Tulérus^  pouvait  bien  être  eause  de 
ces  graves  lésions.  Nous  eûmes  donc  immédiatemeat 
recours  au  toucher,  et  le  doigt  introduit  dans  le  vagin 
eut  à  peine  atteint  le  col  que  nous  découvrîmes ,  à 
sa  partie  gauche  et  antérieure ,  une  déchirure  de  plus 
d'un  pouce  d'étendue;  cette  ouverture  nous  parut  à 
rinstant  même  établir  une  communication  directe  entre 
le  vagin  et  la  cavité  périlonéale.  Cette  communication 
présumée  à  cause  d'une  assez  grande  quantité  d'air  ^  qui 
s'échappa  avec  bruit  du  vagin^  au  moment  où  le  doigt 
y  pénétra  pour  opérer  l'exploration,  fut  rendue  évi- 
dente, selon  nous,  par  l'introduction  d'une  sonde  oeso- 
phagienne dans  Tabdomen ,  à  travers  la  déchirure  du 
col  ;  celte  sonde  poussée  directement  à  gauche  et  en 
avant,  pénétra  sans  difficulté  jusque  dans  l'bypooondre 
du  même  coté.  Parvenue  dans  cette  région,  on  put  lui 
faire  exécuter  des  mouvements  en  tous  sens,  et  son  ex- 
trémité ,  fixée  par  un  mandrin ,  et  appuyée  derrière  les 
parois  abdominales ,  en  dessous  des  fausses  côtes  ,  se 
faisait  facilement  reconnaître  à  travers  les  parois  de 
l'abdomen. 

u  Des  matières  purulentes  liquides  s'échappaient  en 
abondance  par  le  vagin,  et  ces  matières,  d'un  gris  sale, 
mêlées  à  beaucoup  de  sérosité,  exhalaient  une  odeur 
dont  la  fétidité  particulière  trahissait  la  présence  de 
fluides  fournis  par  le  péritoine.  » 

Que  dit  maintenant  le  rapport?  J'y  trouve  le  passage 
suivant  : 

u  Le  siège  de  la  collection  purulente  est  regardé  par 
M.  Graux  comme  le  point  le  plus  intéressant,  le  plus 
fécond  en  conséquences  pratiqioies,  et  il  n'hésite  pas  à 
placer  ce  siège  dans  la  cavité  péritonéale.  Il  repousse 
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loQte  idée  d'abcès  formé  dans  quelqu'une  des  régions 
pelviennes  ou  abdominales  en  dehors  du  péritoine^  et 
pour  soutenir  sa  thèse,  il  se  fonde  d'abord  sur  la  rapi- 
dité du  développement  des  accidents,  portés  instantané*- 
ment  à  leur  apogée"*  presque  immédiatement  après  le 
travail  de  Faecouchement ,  sur  leur  manifestation  sans 
douleur,  sans  gonflement,  sans  tumeur,  sans  fièvre.  » 

Si  j'ai  cru.  Messieurs,  cette  observation  digne  de  fixer 
votre  attentton ,  c'est  que  les  matières  séro-purulmtes 
m'ont  paru  sortir  de  la  cavité  péritonéale;  or,  ce  fait 
veoant  à  se  confirmer,  il  sera  fécond  en  inductions  du 
phis  haut  intérêt. 

Je  repousse  toute  idée  d'abcès  d'origine  primitive 
dans  cette  circonstance,  parce  que  la  déchirure  du  col 
de  l'utérus,  le  développement  rapide  des  symptômes  les 
plus  graves,  et  surtout  l'introduction  d'une  sonde  œso-^ 
pbagienne  dans  l'hypocondre  gauche,  qui  a  pu  avoir  lieu 
sans  la  moindre  diflBculté  e^  sans  résistance,  donnent 
une  très-grande  vraisemblance  à  mon  diagnostic. 

D'après  le  rapport ,  j'aurais  dit  que  les  symptômes 
caractéristiques  de  la  métro-péritonite,  la  plus  grave,  se 
seraient  manifestés  et  seraient  arrivés  à  leur  apogée,  sans 
douleur,  sans  gonflement,  sans  tumeur  et  sans  fièvre. 
Or,  je  proteste  contre  une  semblable  assertion,  car  elle 
n  a  été  émise  dans  aucune  partie  du  mémoire.  Je  me  suis 
borné  à  dire  :  «  Nos  répertoires  de  médecine ,  je  le  sais, 
renferment  un  grand  nombre  d'observations  qui  prou* 
vent  qu'après  des  accouchements,  des  collections  de  pus 
peuvent  s'établir  dans  toutes  les  régions  pelviennes  et 
abdominales  ;  que  ces  collections  ne  sont  pas  toujours 
mortelles,  et  qu'après  avoir  déterminé  des  accidents 
graves,  elles  se  sont  le  plus  souvent  fait  jour  à  Texte* 

3. 
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rieur;  que  des  abcès  établis  au  vaisinage  des  reins,  dans 
les  ailerons  de  l'utérus,  et  surtout  dans  les  fosses  ilia- 
ques, se  sont  terminés  par  la  guérison;  mais  ces  col- 
leclions  de  pus,  auxquelles  vous  chercherez  peut-être  à 
assimiler  notre  observation,  se  sont-elles  montrées  sous 
rinfluence  des  mêmes  causes,  leur  début  a-t-il  été  aussi 
rapide,  se  sont-elles  manifestées  instantanément,  sans 
douleur,  sans  gonflement,  sans  tumeur,  sans  lièvre,  en 
un  mot,  sans  être  précédées  de  cet  ensemble  de  signes 
qui  précèdent  le  développement  des^abcès  dans  la  cavité 
abdominale?  Cela  ne  nous  parait  nullement  admissible.  » 
.le  trouve  en  oulredans  le  rapport  le  passage  suivant  : 
(c  Et  d'abord,  il  n'est  pas  bien  exact  de  dire  que  les 
accidents  se  soient  élevés  au  plus  haut  degré  d'intensité, 
presque  immédiatement  après  l'accouchement ,  car  ils 
sont  survenus  trente  heures  seulement  après  la  déli- 
vrance, et  la  malade,  accouchée  le  ai  (on  ne  dit  pas  dans 
quelle  partie  du  jour),  n'a  été  transportée  à  l'hôpital  que 
le  27  dans  l'après-midi.  Or,  que  s'est-il  passé  durant  cet 
espace  de  temps?  On  parle  d'une  hémorrhagie  dont  la 
source  n'a  pu  être  précisée  et  qui  jeta,  dès  les  premiers 
moments ,  l'accoucbée  dans  une  grande  faiblesse ,  ainsi 
que  d'une  série  (ce  qui  suppose  une  suite,  une  succession) 
de  symptômes  alarmants  vers  le  bas-ventre,  sur  le  mode 
de  développement  et  le  caractère  desquels  on  ne  s'est 
pas  expliqué,  accidents  qui  ont  nécessité,  on  ne  sait  quel 
jour,  remploi  d'une  saignée.  » 

Entre-t-il  dans  la  pensée  d'aucun  de  vous,  Messieurs , 
de  supposer  que  j'aie  voulu ,  par  mes  expressions ,  vous 
faire  comprendre  que  les  accidents  survenus  après  Tae- 
coucbement  seraient  arrivés  vers  la  trentième  heure  et 
instantanément  à  leur  apogée?  Je  ne  le  pense  pas  ;  car 
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un  semblable  fait  serait  sans  exemple.  11  fallait  donc 
mentionner  dans  le  rapport  ce  qui  avait  été  dit  expliei- 
lemcnl  dans  le  mémoire^  à  savoir  que  les  accidents 
avaient  rois  trente  heures  à  arriver  à  leur  apogée ,  et 
que  ee  n'est  qu'alors,  et  après  que  Faccoucheur  eut  em- 
ployé la  saignée  et  les  autres  moyens  propres  à  arrêter 
]&  progrès  de  la  maladie,  qu'il  fut  décidé  que  la  femme 
C serait  transportée  à  Thôpi tal . 

Le  début  de  Faffection  n'est  donc  pas  entouré  d'obs- 
corité,  comme  on  l'avance;  il  n'existe  aucun  doute  sur 
Torigine  des  accidents  :  il  y  a  eu ,  dès  le  principe,  dé* 
cfairure  du  col  de  la  matrice,  suivie  d'hémorrbagie,  d'où 
sont  survenus  les  autres  symptômes  qui  n'ont  cessé  de 
s'aggraver. 

Je  sais ,  comme  tout  le  monde ,  que  1^  sécrétions  sé- 
reuses acquièrent  le  caractère  du  pus  avec  une  grande 
rapidité  ;  mais  ce  nest  pas  là  le  point  à  examiner  dans 
la  question  qui  nous  occupe  ;  je  le  vois  seulement  dans 
la  communication  du  vagin  avec  le  péritoine  par  la  dé- 
chirure du  col  de  l'utérus;  communication  qui  parait 
certaine^  lorsqu'on  réfléchit  à  la  facilité  avec  laquelle 
a  pu  se  faire  l'introduction  d'une  sonde  œsophagienne 
jusque  dans  l'hypocondre  gauche.  Du  reste,  l'alléra- 
Uon  du  tissu  cellulaire  sous-jacent  et  la  phlegmasie 
chronique  et  partielle  du  périloine,>endue  presque  cer* 
laine  dans  la  région  des  trompes  de  Fallope,  par  suite  des 
accouchements  antérieurs ,  préparent  généralement  ces 
sortes  d'accidents  qui  sont  rendus,  à  leur  tour,  plus  fa-^ 
elles  par  le  développement  de  l'utérus  pendant  la 
grossesse,  par  l'extension  des  divers  replis  péritonéaux 
etpar  le  déplacement  de  Tensemble  de  l'appareil  utérin. 

On  dit  encore  dans  le  rapport  :  «  L'apparition ,  sous 
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rhypocoadre  gauche^  de  Textréinité  de  cet  inslrument, 
mtrodttU  dans  Fabdomen  par  la  déchirare  vaginale ,  et 
ses  mouvements  en  tous  sens  dans  cette  cavité,  suppo- 
sent «-ils  nécessairemrat  sa  pénétration  dans  la  poche 
péritonéale?  Nous  ne  le  pensons  pas.  Que  l'on  se  ûgure 
une  femme,  âgée  de  quarante-quatre  ans,  dont  l'ab- 
domen entier  est  profondément  relâché  par  l'âge ,  par 
cinq  grossesses  antérieures,  chez  laquelle  les  replis 
pérttonéaux  inférieurs  sont  soulevés ,  effacés  à  la  suite 
d'une  nouvelle  grossesse  parvenue  à  terme  et  d'un 
accouchement  récent ,  et  l'on  concevra  qu'il  n'est  pas 
impossible  que  la  sonde ,  traversant  des  foyers  puru- 
lents, formés  dans  le  tissu  cellulaire  sous  -  péri  tonéal, 
ait  pu  être  soumise  à  des  mouvements  en  tous  sens  en 
dehors  de  la  séreuse ,  et  que  par  les  mêmes  raisons  son 
extrémité  ait  été  sentie  dans  le  lieu  indiqué.  » 

Comment  peut-on  admettre  ici  que  les  parois  abdo- 
minales relâchées  après  une  succession  de  grossesses , 
eussent  permis  à  une  sonde  œsophagienne,  introduite  en 
dehors  de  la  cavité  péritonéale ,  de  se  mouvoir  en  tous 
sens  et  même  d'y  décrire  des  courbes?  Il  faudrait. 
Messieurs ,  et  vous  en  conviendrez  avec  moi ,  que  la 
séreuse  eût  été  décollée  dans  une  étendue  immense  et 
que  de  vastes  foyers  purulents  eussent  préparé  cette 
excavation.  Or,  ces  foyers  n'ont  point  préexisté  à  l'in- 
troduction de  la  sonde  dans  l'hypocondre  gauche;  leur 
formation  n'a  été  signalée  par  aucun  signe  propre  et 
caractéristique  ;  on  n'a  observé  ni  douleur  locale ,  ni 
tumeur,  ni  suppuration  abondante,  tous  symptômes 
qui  auraient  dû  se  montrer,  si ,  comme  on  le  suppose 
gratuitement,  l'espace  dans  lequel  la  sonde  se  mouvait, 
eût  été  ailleurs  que  dans  la  cavité  péritonéale. 
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Et  poar  moi  aussi,  Messieurs,  la  sortie  des  gaz  eût  été 
sans  valeur  diagnostique,  si  je  ne  me  fusse  pas  trouvé  en 
même  temps  en  présence  de  cet  ensemble  de  symptômes 
quicaraetérisent  la  métro-péritonite.  Celte  sortie  a  donc, 
dans  les  circonstances  actuelles,  une  importance  réelle. 

Je  poursuis  mon  examen  du  rapport  : 

c<  Ces  matières,  dit  M.  Graux ,  exhalaient  une  odeur 
dont  la  fétidité  particulière  trahissait  la  présence  de 
fluides  fournis  par  le  }»éritoine,  et  en  parlant  plus  loin 
du  pus  fourni  par  l'abcès  deTavant-bras,  il  lui  reconnaît 
absolument  les  mêmes  caractères,  même  couleur,  même 
diffluence  et  surtout  même  fétidité.  Si  l'on  admet,  avec 
Dotre  collègue ,  que  le  pus ,  en  pareille  circonstance, 
peut  passer  en  nature  par  les  voies  de  la  circulation , 
c'est  aller  un  peu  loin ,  pensons-nous ,  que  de  prétendre 
qu'il  conserve  au  loin,  dans  ses  pérégrinations ,  l'odeur 
propre  à  celle  de  son  origine  première,  si  tant  est  encore 
que  les  produits  morbides  du  péritoine  aient  bien  réel- 
lement une  odeur  fétide  caractéristique.  » 

Ce  n'est  pas  aller  trop  loin,  ainsi  que  le  dit  le  rapport  ; 
e'est  rester  dans  les  limites  de  la  physiologie  expérimen- 
tale, que  d'avancer  que  le  pus  conserve,  en  passant  par 
les  voies  de  la  circulation,  toutes  ses  qualités ,  jusqu'à 
soQ  odeur  même,  sans  altération  d'aucune  sorte.  Il  en 
est  ainsi  d'ailleurs  dans  toute  absorption  insolite. 

Je  passe,  Messieurs,  pour  en  finir,  aux  deux  derniers 
paragraphes  du  rapport,  et  je  conclus  que,  lorsqu'il  existe 
un  épanchement  de  matières  séro-purulentes,  du  parti- 
culièrement à  une  phlegmasie  circonscrite  de  quelque 
partie  péritonéale,  et  que  cet  épanchement  est  suOi- 
iiamaient  constaté ,  on  ne  doit  pas  hésiter  à  pratiquer 
une  ponction  entre  Tintestin  rectum  et  l'utérus  comme 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


étant  l'eadroit  le  plus  déclive  ^  afin  de  faire  éracuer  les 
oiaUères  liquides  qui  s'y  trouvent  renfermées  et  dont  la 
présence  prolongée  amènerait  infailliblement  la  mort. 
Cette  opération  me  parait  encore  indiquée  pour  faire^ 
dans  les  cas  de  Tespèce .  des  lotions  appropriées.  Ainsi 
que  je  viens  de  le  démontrer,  le  rapport  ne  détruit  donc 
en  rien  les  faits  que  j'ai  avancés ,  et  n'infirme  en  au- 
cune manière  les  inductions  que  j'en  ai  tirées. 

—  M.  GouzÉE  :  Je  n'ai  pas  l'intention  de  m'occupcr 
du  fond  de  la  question.  Je  n'ai  rien  à  ajouter  à  ce  que 
contient  le  rapport.  Je  veux  seulement  défendre  ce  rap- 
port contre  le  reproche  d'inexactitude  que  lui  a  adressé 
M.  Graux. 

L'honorable  membre  a  dit ^  en  commençant,  qu'un 
rapporteur  doit  compléter  les  idées  de  l'auteur.  Votre 
Commission  ne  l'a  pas  fait ,  et  elle  ne  pouvait,  je  pense , 
entrer  dans  ce  système  d'interprétation.  Son  seul  de* 
voir,  c'était  de  donner  une  analyse  fidèle  du  travail  de 
M.  Graux ,  de  reproduire  autant  que  possible,  dans  les 
mêmes  termes,  ses  principales  idées ,  ce  qui  avait  trait 
surtout  aux  points  litigieux,  et  ce  devoir,  j'ai  la  convic- 
tion qu'il  a  été  rempli. 

M.  Graux  a  particulièrement  insisté  sur  la  prétendue 
inexactitude  de  ce  passage  du  rapport  :  u  Pour  soutenir 
sa  thèse,  il  se  fonde  d'abord  sur  la  rapidité  du  dévelop- 
pement des  accidents,  portés  instantanément  à  leur 
apogée  presque  immédiatement  après  le  travail  de  l'ac- 
couchement,  sur  leur  manifestation  sans  douleur,  sans 
gonflement,  sans  tumeur  et  sans  fièvre.  » 

Cela  se  lit  presque  mot  pour  mot  dans  le  mémoire. 

Voici  ce  que  dit  M.  Graux,  après  avoir  parlé  des  col- 
lections de  pus  extra-péritonéales  :  a  Mais  ces  eollec- 
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tîons  de  |ais  ^  auxquelles  vous  chercherez  peut-être  à 
assimiler  notre  observation ,  se  sont-elles  montrées  sous 
rinfluence  des  mêmes  causes,  leur  d^Hii  a-t-il  été  aussi 
npide,  se  soot-elles  manifestées  instantanément,  sans 
douleur,  saais  gonflement,  sans  tumeur,  sans  fièvre?  m 
et  il  ajoute  encore  un  peu  plus  loin  :  c<  Dans  le  cas 
dont  il  est  ici  question ,  les  accidents  les  plus  graves 
ont  été  portés  à  leur  apogée  presque  immédiatement 
après  le  travail  de  raccouoheoient.  » 

Je  rnsdatiens,  Messieurs ,  que  Fanaiyse  du  travail  de 
M.  Graux  est  non-seulement  assez  d^illée  pour  en 
donner  une  idée  complète,  mais  encore  qu'elle  est  de  it 
plus  grande  exactitude  dans  tous  ses  points, 

—  M.  Seutiit  :  La  femme  C ,  qui  fait  Tobjet  de 

h  discussion,  se  trouvant  actuellement  à  l'hôpital 
Saint-Pierre,  où  elle  a  étéadmise  en  traitement  pour  des 
phénomènes  consécuftife  à  l'affection  qui  nous  occupe, 
et  auxquels  elle  me  parait  devoir  bientôt  succomber, 
je  viens  vous  propeser,  Messieurs ,  d'ajourner  ces  dé- 
bats. L'autopsie  à  laquelle  des  membres  de  la  Compa- 
gnie pourront  assister,  mettra  ceux-ci  à  même  de  vous 
fsdre  cmmaitre  si  c'est  le  vagin,  Vutérus  ou  le  col  qui  a 
étédéehiré  dans  l'accouchement ,  et  qudies  sont  les  lé- 
sions qui  ont  été  la  suite  de  cet  acetdent. 

— M.  VmHBTBN  :  Quoique  mon  intention  ne  soit  pas 
de  prendre  part  à  cette  discussion,  je  ne  puis  cependant 
ne  pas  draoander  quelques  expKeations  sur  la  phrase 
suivante  du  rapport  :  ce  Des  matiez  fécales  s'échappe* 
rent,  méléfô  au  pus,  par  le4rajetfistuleux  des  lombes; 
mais  elles  cesserait  de  se  montrer  environ  douze  jours 
après.  »  Si  des  matières  fécales  se  sont  échappées  par 
le  trajet  fistnienx  deslonriies,  celui-ci  a  dû  communiquer 
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avec  la  cavité  péritonéale,  et  la  perforation  de  l-iiitestin 
a  dû  constituer  un  nouvel  accident. 

—  M.  LE  Président  :  S11  m'est  permis  de  donner  un 
renseignement^  je  vous  dirai,  Messieurs,  que  j'ai  vu  la 
malade,  depuis  qu'elle  est  rentrée  à  l'hôpital,  et  que,  dans 
l'examen  que  j'ai  fait,  je  me  suis  assuré  que  l'ouverture 
des  lombes  pénétrait  dans  l'intestin. 

—  M.  Seutin  :  Cette  observation  confirme  ce  que  j'ai 
dit  précédemment.  On  sait  qu'il  y  a  une  partie  de  l'in- 
testin qui  n'est  pas  entièrement  recouverte  par  le  péri- 
toine, et  cette  partie,  ayant  été  en  rapport  avec  la  col- 
lection purulente,  peut  avoir  pris  adhérence ,  d'où  est 
née  la  fistule. 

Du  reste.  Messieurs,  ne  voyons-nous  pas  survenir  aux 
lombes  des  abcès  produits ,  soit  par  une  affection  des 
reins,  soit,  lorsqu'ils  se  présentent  du  côté  droit,  par  une 
distension  exagérée  du  coccum  qui  contracte  adhérence 
avec  le  péritoine,  d'où  résulte  la  fistule  iléo*cœcale? 

—  M.  Graux  :  Il  est  vrai  que  la  femme  qui  fait  l'objet 
de  mon  observation  a  été  reçue  de  nouveau  à  l'hôpital, 
pour  s'y  faire  traiter  d'accidents  consécutifs  aux  lésions 
qui  nous  occupent;  mais  ce  n'est  pas  la  première  fois  que 
je  suis  appelé  à  combattre  chez  elle,  depuis  la  date  de  sa 
métro-péritonite,  une  constipation  opiniâtre  et  la  réou- 
verture de  la  fistule  stercorale  à  la  région  des  lombes^ 
ainsi  que  les  accidents  graves  qui  accompagnent  chaque 
fois  ces  deux  circonstances  ;  aussi,  Messieurs,  dois-je  vous 
déclarer  que  je  ne  partage  pas  l'opinion  de  M.  Seutin . 
en  ce  qui  concerne  l'époque  prochaine  de  la  mort  de  la 
malade.  Voyant  dans  la  quantité  et  la  nature  des  ali- 
ments dont  cette  femme  fait  usage,  la  cause  continuelle 
des  accidents  qui  se  représentent,  je  puis  regarder  Fissuc 
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foaeste  que  ron  vous  aunonce ,  comme  étant  odcore 
trës-éloigoée. 

J'admets  que  le  cas  pathologique  actuel  a  été  cause 
de  la  formation  de  Fanus  contre-nature,  et  que  les  brides 
dans  lesquelles  Imtestin  s'est  trouvé  enveloppé,  au 
momait  de  la  formation  des  adhérences,  ont  dû  amener 
ce  résultat  ;  mais  le  rétrécissement  intestinal  ayant  ûes 
causes  variées,  ce  que  M.  Seutiu  vient  de  vous  dire, 
relativement  à  la  production  des  fistules  iombo-intesti- 
nales,  ne  jette  aucune  lumière  nouvelle  dans  la  discus* 
sion. 

11  n'est  point  ici  question  de  savoir  comment  se  pro- 
duisent les  anus  contre-nature  ;  leurs  causes  sont  va- 
riables. En  admettant  que  le  pus  sous-jacent  au  péri- 
toine^ derrière  la  racine  du  mésentère,  puisse,  dans 
certains  cas,  séparer  les  deux  feuillets  de  celui-ci  et  cor- 
roder rintestin,  (ce  qui,  dans  ma  manière  de  voir,  ne 
doit  pas  se  produire  aussi  facilement  qu'on  pourrait  le 
croire),  n'est-il  pas  vrai  aussi  que  les  lésions  directes  du 
péritoine  les  occasionnent  plus  fréquemment?  Ce  qui 
vient  à  l'appui  de  mon  opinion,  que  l'anus  contre-na- 
ture ne  s'est  point  formé  dans  le  cas  dont  il  est  ici 
question,  comme  le  suppose  M.  Seutin,  c'est  que  les 
matières  fécales  ne  se  sont  réellement  montrées  à  l'ex- 
térieur que  dans  le  conimencement  de  la  production 
des  adhérences  des  parois  abdominales  avec  les  organes 
situés  dans  la  fosse  iliaque  gauche,  à  une  époque  d^à 
avancée  de  la  maladie. 

Quant  à  l'opinion  émise  par  M.  Yerheyen ,  je  la  crois 
plus  vrabemblable;  car,  à  mon  sens,  le  colon  descen- 
dant j  baigné  pendant  longtemps  dans  des  matières  pu- 
rolentes ,  a  dû  s'enflammer ,  contracter  des  adhérences 

IV.  3 
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avec  les  parties  circonvoisines^  s'ulcérer  et  s'ouvrir  de 
manière  à  constituer  une  véritable  fistule  stercorale. 

—  M.  De  Lavachbrie  :  Le  travail  de  M.  Graux  est 
obscur  ;  il  serait  par  conséquent  difficile  que  le  rapport 
qui  en  renferme  l'analyse,  soit  plus  clair.  Je  me  propo- 
sais de  parler  sur  ce  mémoire,  mais  d'après  ce  que  je 
viens  d'entendre ,  je  pense  qu'il  convient  d'ajourner  la 
discussion  jusqu'au  moment  où  l'on  pourra  compléter 
l'observation  par  la  nécropsie.  J'appuie  donc  la  pro- 
position de  M.  Seutin. 

—  M.  Carlibr  :  Répondant  à  MM.  Verheyen  e4 
Seutin  sur  la  possibilité  du  décollement  instantané  d'une 
partie  du  péritoine,  M.  Graux  prétend  que  ni  le  tissu 
cellulaire  qui  unit  les  feuillets  du  méso-colon ,  ni  celui 
qui  fixe  le  péritoine  à  la  paroi  abdominale  postérieure 
ne  peuvent  se  prêter  à  ce  déplacement. 

Je  n'ai  pas  la  prétention  de  dissiper  l'obscurité  qui 
couvre  le  diagnostic  du  fait  rapporté  par  M.  Graux.  Je 
doute  qu'il  soit  possible  de  le  faire  aujourd'hui.  Cepen- 
dant ,  ce  cas  n'est  pas  le  seul  qu'on  ait  recueilli  ds^ns 
l'espèce.  Le  hasard  m'en  a  fourni  un  semblable  de 
tous  points,  quant  à  la  condition  primitive.  Il  n'en 
diffère  qu'en  ce  sens,  que  l'accident  primordial  s'est  ac- 
compli du  côté  droit. 

A  la  suite  d'un  accouchement  laborieux ,  dans  lequel 
on  avait  dû  opérer  la  version  de  l'enfant  et  l'amener  au 
dehors,  une  femme^  jeune  encore,  éprouve  unemétror- 
rhagie  à  laquelle  elle  succombe  en  peu  d'instants,  mal- 
gré des  secours  immédiats  et  les  mieux  appropriés. 

Ce  résultat,  que  la  quantité  de  sang  écoulé  ne  pouvait 
expliquer ,  fut  cause  qu'on  procéda  à  l'autopsie.  Or , 
que  trouva-t-on?  une  déchirure  de  deux  pouces  au 
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G6té  droit  du  col  de  Futérus;  une  graode  quantité  de 
sang  épanché  dans  I  bypocondre  droit  ;  le  ccecum  et  le 
colon  dégarnis  en  partie  de  leur  tunique  extérieure, 
baignant  dans  ce  liquide:  et  le  péritoine  intact  n'en 
ayant  pas  admis  une  goutte  dans  sa  cavité  ! 

En  présence  de  ce  fait  Je  vous  le  demande,  Messieurs, 
que  penser  de  Fassertion  de  M.  Graux  ? 

—  M.  Mascart  :  Si  la  discussion  se  prolonge,  je 
prierai  TAcadémie  de  me  permettre  de  lui  donner  lec- 
ture d'une  note ,  contenant  la  relation  d'un  fait  qui  a 
les  rapports  les  plus  intimes  avec  l'observation  de 
M.  Graux. 

—  AJ.  Seutin  :  Ce  que  vient  de  vous  dire  M.  Carlier 
tend ,  de  plus  en  plus ,  à  démontrer  que  dans  le  cas 
qui  noiK  occupe,  la  fistule  intestinale  a  pu  survenir 
par  suite  de  l'altération  qu'a  dû  subir  l'intestin  baigné 
dans  le  pus,  soit  à  l'endroit  de  l'adhérence,  soit  dans 
récartement  des  feuillets  du  péritoine  :  il  est  évident , 
pour  moi,  que  l'abcès  s'est  formé  dans  le  tissu  cellulaire 
des  lombes,  et  qu'il  communiquait  avec  la  partie  supé* 
Heure  du  vagin  à  l'union  de  celui-ci  avec  le  col  de  la 
matrice,  et  nullement  avec  la  cavité  pcritonéale.  Ce 
qui  le  prouve  encore,  c'est  la  facilité  avec  laquelle  les 
éjections  passaient  d'une  ouverture  à  l'autre ,  au  point 
qu'elles  sortaient  avec  un  jet  fort  rapide  par  l'ouverture 
lombaire.  Il  n'aurait  pu  en  être  ainsi ,  si  la  matière  pu- 
rulente eut  existé  dans  la  cavité  péritonéale  ;  car,  dans 
ce  dernier  cas ,  les  injections  auraient  occasionné  des 
coliques  très-fortes  et  produit  des  accidents  consécutifs. 
(Laclàlure!) 

—  M.  LB  PaÉsmBNT  :  M.  Graux  se  rallie-t-il  à  la  pro- 
position d'ajournement? 


Digitized  by  LjOOQ  IC 


—  28  — 

—  M.  Graux  :  Oui,  M.  le  Présidenl;  mais  je  de- 
mande rimpression  de  mon  travail  dans  le  bulletin  ou 
dans  le  recueil  des  Mémoires  de  TAcadémie. 

—  L'ajournement  de  la  discussion  mis  aux  voix  esl 
adopté. 

L'Académie  décide  en  outre  qu'elle  votera  sur  l'im- 
pression demandée,  lors  de  la  reprise  de  la  discussion. 


De  l'abus  et  des  dangers  de  la  saignée  pratiquée 
par  les  sages-femmes  ;  par  Al.  le  docteur  Peetbrmans, 
à  Seraing-sur-Meuse. — M.  De  La  vacherie,  rappor- 
teur de  la  troisième  section. 

Messieurs , 

M.  le  docteur  Peetermans  a  adressé  à  rAoadéaiie 
une  note  dans  laquelle  il  signale  un  abus  qui  se  propage 
de  plus  en  plus  chaque  jour.  C'est  la  pratique  de  la  sai- 
gnée que  se  permettent  les  sages -femmes.  Les  motifs 
sur  lesquels  il  fonde  sa  réclamation  sont  de  la  plus 
rigoureuse  exactitude.   Il  nous  suffira  de  vous   les 
exposer  pour  que  vous  partagiez  notre  conviction  à  cet 
égard.  Ainsi  :  i^  Les  sages-femmes  (celles  établies  à  la 
campagne  surtout)  exploitent  la  plupart  des  femmes 
enceintes,  qui  sont  persuadées  qu'elles  doivent  subir  au 
moins  trois  ou  quatre  pblébotomies  dans  la^  grossesse. 
Jamais  les  matrones  ne  se  refusent  à  pratiquer  cette 
opération,  qu'elle  soit  ou  non  opportune;  et  ce  qui  les 
porte  à  en  agir  ainsi,  c'est  le  lucre  d'une  part,  et  de 
l'autre,  l'importance  qu'elles  cherchent  à  se  donner  ; 

^  Quelques-unes  ne  bornent  pas  la  pratique  de  la 
saignée  aux  femmes  enceintes,  elles  l'étendant  aux  per- 
sonnes des  deux  sexes  ; 
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3®  n  en  est  enfin  qui  se  permettent  de  faire  et  d'exc- 
eater  d'antres  prescriptions  chez  des  personnes  ma» 
lades. 

C'est  à  Foceasion  de  la  révision  de  la  loi  du  12  mars 
1818,  dont  FAcadémie  est  saisie,  que  M.  Peetermans 
YOQS  adresse  une  réclamation,  tendant  à  faire  cesser  cet 
abus,  qu'il  semble  attribuer  au  silence  de  la  loi.  Si  réel- 
lement il  y  a,  à  l'égard  des  sages-femmes ,  une  lacune 
dans  la  l^islation ,  il  vous  appartient ,  Messieurs ,  de 
faire  au  Gouvernement  la  proposition  de  la  combler. 

Or  voici  les  dispositions  de  la^loi  du  12  mars  1818, 
du  r^ement  du  31  mai  1818,  et  des  instructions  y  an- 
nexées, qui  concernent  la  pratique  des  accouchements 
par  les  personnes  des  deux  sexes. 

Instruction  pour  les  accoucheurs  : 

Art.  2.  €(  La  profession  d'accoucheur  comprend  la 
«  pratique  de  Fart  des  accouchements  dans  toute  son 
«  étendue,  tant  dans  les  cas  naturels  que  non  naturels. 

Art.  3.  «<  Un  accoucheur  qui  en  même  temps  a  subi 
«  Texamen  et  a  reçu  le  litre  de  chirurgien,  pourra  exer- 
«  cer  à  la  fois  ces  deux  branches  de  Fart  ;  mais  il  ne 
^  pourra ,  à  défaut  de  cette  qualiGcation ,  se  permettre 
«  de  pratiquer  la  chirurgie  ou  de  faire  des  opérations 
«  qui  appartiennent  à  cet  art. 

Art.  4.  ce  Un  accoucheur  qui  exercerait  quelqu'autre 
«  branche  de  Fart  de  guérir,  ou  pratiquerait  différem- 
«  oient  qu'il  n'est  autorisé  à  le  faire  par  la  loi  du 
«  12  mars  et  par  l'instruction  qui  le  concerne,  en- 
«  courra...  »  (suivent  les  pénalités). 

Instruction  pour  les  sages-femmes  : 
Art.  2.  «  L'exercice  de  l'art  des  accouchements,  par 
a  les  sages-femmes ,  doit  se  borner  uniquement  aux 

3. 
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«  accouchements  naturels ,  ou  à  ceux  que  Ton  peut 
«  opérer  avec  la  main,  sans  que  jamais  U  leur  soit 
«  permis  d'employer  des  instruments. 

Art.  3.  «  Si  une  sage -femme  exerce  son  art  d'une 
^c  autre  manière  que  celle  à  laquelle  elle  est  autorisée 
«  par  la  loi  du  12  mars  1818 ,  et  par  les  instructions , 
«  elle  encourra...  »  (suivent  les  pénalités). 

Loi  du  12  mars  1818  : 

Art.  19.  c€  Ceux  qui  exercent  une  branche  de  l'art 
«  de  guérir,  pour  laquelle  ils  ne  sont  pas  autorisés  aux 
«  termes  de  la  loi ,  ou  qui  Texercenl  d'une  manière 
ce  qui  n'est  pas  conforme  à  leur  autorisation,  encour- 
«  ront  une  amende  de »  (  suivent  les  pénalités). 

II  résulte  clairement  des  dispositions  de  ces  divers  ar- 
ticles : 

D'une  part , 

1^  Que  la  profession  d'accoucheur  est  bien  définie  et 
encore  mieux  déterminée  ; 

2**  Que  l'accoucheur ,  qui  n'est  pas  reçu  chirurgien , 
doit  se  borner  exclusivement  à  la  pratique  des  accouche- 
ments; 

3^  Que  l'accoucheur,  qui  exerce  une  autre  branche 
de  Fart  de  guérir,  que  celte  des  accouchements ,  ou  qui 
se  livre  à  la  pratique  de  cette  dernière ,  autrement  qu'il 
n'y  est  autorisé ,  est  amendable  ; 

D'une  autre  part , 

1®  Que  les  limites  dans  lesquelles  les  sages-femmes 
peuvent  se  livrer  à  la  pratique  des  accouchements ,  sont 
parfaitement  établies  ; 

^  Que  la  sage-femme  est  amendable ,  si  elle  dépasse 
ces  limites. 

Au  premier  abord ,  il  semble  y  avoir  une  lacune  dans 
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la  loi)  parce  que  rinstrucUon  pour  les  sages^femmes  ne 
reoferme  pas  une  disposition  semblable  à  celle  de  la 
deuxième  partie  de  Tart.  3  de  Finstruclion  pour  les  ac- 
coucheurs. Mais  les  sages  femmes  ne  pouvant  exercer 
que  les  accouchements  ^  il  va  sans  dire ,  que  la  pratique 
de  toute  autre  branche  de  l'art  leur  est  interdite. 

En  conséquence ,  la  troisième  section  est  d'avis  que 
rabos  signalé  par  M.  le  docteur  Peetermans ,  peut  être 
réprimé  par  les  autorités  qui  sont  chargées  de  veiller  à 
l'exécution  des  lois,  et  qu'il  n'y  a  pas  lieu  de  saisir  la 
l^slature  d'un  objet  qui  est  assez  clairement  exposé 
dans  la  loi  du  12  mars  1818  et  dans  les  règlements  y 
annexés. 

Néanmoins,  la  section  émet  le  vœu  que  l'on  fixe 
l'attention  du  Gouvernement  sur  l'indifférence  avec  la- 
quelle on  veille  à  l'exécution  des  dispositions  légales  sur 
Fart  de  guérir,  non-seulement  en  ce  qui  concerne  les 
sages-femmes ,  mais  en(X)re  à  l'égard  d'une  foule  de  gens 
qui  n'(mt  aucun  titre  pour  se  livrer  à  l'exercice  de  cet 
art. 

Nous  croyons  devoir  citer  un  exemple ,  qui  vous  dé- 
montrera mieux  que  des  raisonnements,  et  l'audace  de 
certains  charlatans,  et  la  protection  que  leur  accordent 
des  autorités  communales. 

Un  nommé  Cajot,  fermier  à  Femmelettes,  province 
de  Liège ,  adressa  au  Roi ,  en  1841,  une  requête  tendant 
à  obt^r  l'autorisation  d'exercer,  au  moyen  de  simples, 
la  partie  de  la  chirurgie,  qui  concerne  les  plaies  et  bles- 
sures. Cette  requête  était  appuyée  par  vingt -deux 
certificats ,  délivrés  les  uns,  par  des  personnes  qui  avaient 
été  traitées  par  le  sieur  Cajot ,  les  autres ,  par  des 
bourgmestres  et  des  échevins.  Toutes  ces  pièces  étaient 
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en  outre  légalisées  par  l'autorité  communale.  La  Com- 
mission médicale  provinciale  de  Liège ,  consultée  sur. 
cette  requête ,  /épondit  en  ces  termes  à  M.  le  Gouver- 
neur de  la  Province  : 

«  La  Commission  médicale  provinciale  s'est  livrée  à 
Texamen  des  pièces  jointes  à  l'appui  de  la  demande  du 

sieur  Cajot Quoiqu'elle  ne  soit  plus  compétente  (i) 

pour  donner  son  avis  sur  des  demandes  de  Tespèee ,  elle 
a  néanmoins  déféré  à  votre  invitation  ^  non  tant  pour 
se  prononcer  sur  la  validité  des  titres  énoncés  dans  la 
requête ,  que  pour  vous  signaler  des  infractions  graves 
à  la  loi  du  12  mars  1818 ,  commises  par  ceux  qui  sont 
charges  de  veiller  à  son  exécution.  En  effet,  toutes  les 
attestations,  qui  constatent  que  le  sieur  Cajot  s'est  livrée 
sans  y  être  autorisé ,  à  Texerciee  de  l'art  de  guérir , 
sont  légalisées  par  des  autorités  locales  dont  la  mission 
est  de  réprimer  et  non  de  tolérer  de  pareils  abus.  Il  est 
même  de  ces  autorités  qui  ont  porté  l'oubli  de  leur 
devoir  au  point  de  signaler ,  pour  plus  d'authenticité, 
les  cures  opérées  par  un  homme  qui ,  à  leur  connais- 
sance ,  n'avait  aucun  titre  légal ,  et  qu'ils  eussent  dû 
dénoncer  comme  enfreignant  les  lois. 

Suit  l'analyse  de  toutes  les  pièces,  d'après  lesquelles 
la  Commission  conclut  comme  suit  : 

a  La  Commission  médicale  est  d'avis  que  ces  pièces , 
loin  d'offrir  des  garanties  de  capacité ,  prouvent  à  l'é- 
vidence l'ignorance  de  celui  qui  les  invoque  à  l'appui 
de  sa  demande.  Elle  pense  que  les  faveurs  de  la  na- 
ture de  celle  que  réclame  le  sieur  Cajot,  ne  doivent 


(i)  C'est  le  jury  d*examen  qui  est  appelé  aujourd'hui  à  donner  ton  arit. 
—  Loi  du  37  «cplembre  1835,  ar(.  65,  S  2* 
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être  accordées  qu'avec  beaucoup  de  réserve,  à  des  hom- 
mes spéciaux  qui  pourraient  dûment  constater  des  dé- 
couvertes utiles^  qu'ils  auraient  faites. 

«  Elle  conclut  en  conséquence  qu'il  n'y  a  pas  lieu 
de  donner  suite  à  la  pétition  du  sieur  Cajot.  » 

Vous  croirez  peut-être .  xMessieurs  ^  qu'un  délit  aussi 
flagrant,  signalé  à  l'autorité  supérieure,  a  été  déféré  aux 
tribunaux  et  qu'il  a  été  infligé  au  sieur  Cajot  un  châti- 
ment exemplaire,  qui  lui  a  fait  abandonner  sa  folle  pré- 
tention d'obtenir  un  diplôme  de  chirurgien  spécialiste. 
Eh  bien!  il  n'en  a  rien  été.  Non-seulement  ce  charlatan 
n'a  pas  été  l'objet  dune  poursuite  judiciaire,  mais  on 
s'est  emparé  du  seul  passage  de  la  lettre  de  la  Commis- 
sion médicale,  qui  présente  le  jury  d'examen  comme 
étant  seul  compétent  pour  donner  son  avis  sur  cette  ma- 
tière. Cajot  continua  donc  à  se  livrer  à  la  pratique  de  la 
chirurgie,  et  sa  demande  fut  envoyée  au  jury  du  docto- 
rat en  médecine ,  qui ,  dans  sa  séance  du  22  septembre 
1841,  prit  à  son  égard  les  mêmes  conclusions  que  la 
Commission  médicale  de  Liège. 

Cette  fois.  Messieurs,  vous  ne  douterez  plus  que  Cajot 
n'ait  mis  fln  à  ses  démarches.  Eh  bien ,  non  !  cet  échec 
ne  Ta  pas  découragé  :  il  s'était  d'abord  adressé  au  Roi  ; 
il  a  recours  maintenant  à  la  bienveillance  de  la  Reine  ; 
et  le  jury  a  été  appelé  de  nouveau ,  le  10  mai  1844 ,  à 
donner  un  avis ,  sur  sa  requête.  Ainsi  que  vous  pouvez  le 
croire ,  la  décision ,  prise  cette  année ,  fut  conforme  à 
celle  du  22  septembre  1841 . 

iN'est-il  pas  déplorable.  Messieurs,  d'avoir  à  signa- 
ler de  pareils  abus ,  qui  se  commettent  journellement  au 
vu  et  au  su  de  toutes  les  autorités ,  qui  ont  mission  de 
les  réprimer?  Disons  toutefois  qu  il  ne  faut  pas  s'en  pren- 
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dre  à rAdministration  supérieure,  qui^  en  maintes  oc- 
casions, a  rappelé  à  MM.  les  Gouverneurs  de  province 
les  devoirs  imposés  aux  Autorités  locales  par  la  loi  du 
12  mars  1818. 

La  circulaire  suivante  démontre  la  vigilance  qu'ap- 
porte le  Gouvernement  pour  faire  exécuter  rigoureu- 
sement les  lois  et  les  règlements  sur  rexercice  de  lart 
de  guérir  : 

«  Monsieur  le  Gouverneur, 

c(  11  arrive  fréquemment  que  des  membres  des  Admi- 
nistrations communales  délivrent  des  certificats  attes^ 
tant  que  tel  ou  tel  individu,  qu'ils  connaissent  comme 
exerçant  illégalement  Tune  ou  Tautre  branche  de  Tari 
de  guérir,  est  parvenu  à  guérir  telle  ou  telle  maladie. 

«  C'est  là  un  abus  qu'il  importe  de  faire  cesser  sans 
délai,  dans  l'intérêt  de  la  sûreté  publique  et  par  le  res- 
pect dû  à  la  loi. 

€(  En  conséquence ,  vous  voudrez  bien ,  M.  le  Gou- 
verneur, inviter  immédiatement  les  Administrations  à 
s'abstenir  désormais  de  donner  des  attestations  sem- 
blables, et  veiller  à  ce  que  la  défense  faite  de  ce  chef 
soit  rigoureusement  observée. 

<(  Il  sera  nécessaire  que  je  sois  informé  de  la  suite 
qu'aura  reçue  la  présente  circulaire.  » 

Le  Ministre, 
(Signé)  NoTHOMB. 

Ne  semble*t-il  pas  en  vérité ,  Messieurs ,  que  nous 
vivions  sous  l'empire  d'une  licence  absolue ,  en  vertu 
de  laquelle  le  premier  venu  est  autorisé  à  exercer  Tart 
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deguérir?  Et  n'est-ce  pas  avec  raison  que  ceux  qui,  au 
prix  de  sacrifices  de  toute  nature,  ont  péniblement  acquis 
on  droit  que  s'arrogent  impunément  les  charlatans, 
élèvent  des  plaintes  au  sujet  d'un  pareil  état  de  choses  ? 

Cet  état  d'anarchie  doit  avoir  un  terme,  et  désor- 
mais l'exercice  de  l'art  de  guérir  ne  doit  plus  être  confié 
qu'à  ceux  qui  ont  des  titres  à  cet  exercice.  Un  prompt 
remède  est  donc  indispensable,  et  ce  remède,  que  chacun 
réclame  si  instamment,  ne  consiste  pas  à  anéantir  tout 
ce  qu'a  fait  jusqu'à  présent  le  législateur,  mais  à  faire 
exécuter  rigoureusement  les  lois  qui  nous  régissent.  Ces 
lois ,  à  quelques  dispositions  près  qui  pourraient  être 
modifiées,  sont  suffisantes  pour  réprimer  tous  les  abus 
et  pour  faire  cesser  les  plaintes.  Alors  disparaîtraient, 
il  faut  l'espérer ,  toutes  ces  accusations ,  auxquelles  les 
Commissions  médicales  ne  cessent  d'être  en  butte  de- 
puis quelque  temps. 

Votre  troisième  section  conclut  à  ce  que  vous  déci- 
di^  qu'il  y  a  lieu  : 

{^Ûe  remercier  M.  Peetermans  de  sa  communication; 

^  De  renvoyer  son  travail  à  la  Commission  de  légis- 
lation ,  pour  y  avoir  tel  égard  que  de  droit  ; 

3*  D'écrire  dès  à  présent  à  M,  le  Ministre  de  llnté- 
rîcur,  pour  le  prier  de  vouloir  bien  prendre  de  nou- 
velles mesures  afin  d'assurer  la  stricte  exécution  de  la 
loi  du  12  mars  i8i8  et  des  règlements  qui  y  font  suite. 

—  Ces  conclusions  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 
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vi. —  COMMUNICATIONS  SCIENTIFIQUES. 

MÉMOIRE  sur  la  compression  temporaire  de  Vaorte 
ventrale  dans  le  cas  de  métrorrhagie  grave ,  suite 
des  couches;  par  M.  Sbutin,  membre  titulaire. 

Ainsi  que  le  déclare  M.  Seutin,  il  n'a  pas  eu  pour  but, 
en  rédigeant  ce  mémoire ,  de  faire  un  travail  complet 
sur  la  matière  qu'il  a  entrepris  de  traiter ,  mais  bien  d'é^ 
lablir  des  règles  certaines  pour  parvenir  à  comprimer 
méthodiquement  l'aorte  ventrale^  dans  le  cas  d'hémor- 
rhagie  utérine  à  la  suite  de  l'accouchement. 

Ce  mémoire,  spécialement  écrit  pour  les  praticiens 
et  les  sages-femmes^  a  surtout  pour  objet  d'appeler 
l'attention  sur  un  moyen  généralement  négligé  et  mal 
appliqué^  et  qui ,  méthodiquement  employé ,  constitue, 
d'après  l'auteur,  le  procédé  le  plus  sûr,  le  plus  prompt  et 
le  plus  facile  pour  suspendre  immédiatement  l'hémor- 
rhagie  utérine  la  plus  grave. 

Après  avoir  émis  des  considérations  générales  sur  les 
hémorrhagies  qui  surviennent  à  la  suite  de  l'accouche- 
ment ,  et  sur  l'application  des  principes  hémostatiques , 
M.  Seutin  entre  dans  des  détails  historiques ,  énonce  les 
propriétés  et  le  mode  d'action  de  la  compression  tempo- 
raire de  l'aorte,  donne  quelques  notions  anatomiques  sur 
ce  vaisseau ,  et  décrit  son  procédé  en  ces  termes  : 

<c  Afin  de  relâcher  le  plus  possible  les  parois  abdomi- 
nales, tout  en  évitant  Fhypérémie  mécanique  de  l'uté- 
rus ,  l'accouchée  est  placée  sur  un  plan  horisontal ,  la 
tête  et  les  épaules  légèrement  soulevées  par  un  oreiller, 
les  cuisses  écartées  et  fléchies  sur  le  bassin,  les  jambes 
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sur  les  cuisses.  Le  chirurgien^  placé  à  droite  de  la  femme^ 
seserl  de  la  main  gauche  pour  la  compression  ;  la  droite 
laissée  libre ,  esl  destinée  ou  à  aider  à  Faction  corapres- 
sive  ou  à  exercer  les  manœuvres  obstétricales  que  Fhé- 
morrhagie  peut  réclamer,  telles  que  titillations  de  ma- 
trice, extraction  de  placenta ,  de  caillots ,  etc. 

«  Légèrement  fléchis^  les  trois  doigts  médians  de  la 
main  destinée  à  la  compression ,  présentent  leur  pulpe 
de  champ^  sur  le  même  plan.  Pardes  ondulations  douces 
et  successives,  propres  à  refouler  les  circonvolutions  in- 
testinale .  ils  plongent  derrière  et  à  gauche  du  globe 
utérin ,  à  peu  près  vers  le  niveau  de  Tombilic,  en  dé- 
primant profondément  les  parois  abdominales  relâ- 
chées. 

<c  Dès  lors  ^  les  pulsations  aortiques  sont  reconnues , 
le  plan  digital  est  apposé  au  cylindre  du  vaisseau ,  dans 
le  sens  longitudinal ,  mais  avec  une  obliquité  telle,  de 
haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors,  que  les  trois 
doigts  n'en  obturent  complètement  la  lumière  que  par 
leur  apposition  simultanée.  L'axe  de  Tartère  est  ainsi 
fixé  sur  le  plan  latéral  gauche  du  corps  des  vertèbres. 
On  évite  la  compression  de  la  veine  cave ,  en  ne  repor- 
tant pas  trop  à  droite  le  plan  digital. 

u  La  main  droite ,  si  elle  est  restée  libre ,  et  mieux 
celle  d'un  aide  placé  en  face  de  Taccoucheur ,  ajoute 
à  Teffort  compressif ,  en  appuyant  contre  le  plan  digital 
la  face  dorsale  des  secondes  phalanges  des  trois  doigts 
médians  repliés  dans  la  paume  de  la  main.  De  cette  fa- 
çon ,  la  main  du  chirurgien  ne  se  fatigue  guère ,  et  la 
compr^sion  est  maintenue  bien  régulière  et  bien  fixe. 

«  Le  pouce  de  la  main  gauche  et  celui  de  l'aide  peu- 
vent servir  à  exciter  au  même  moment  le  globe  utérin 

IV.  i 
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et  à  le  comprimer  ^  s  il  est  forlemeDl  développé  et  sll  ne 
revient  pas  sur  lui-même. 

«  L'arlère  re^te  sous  cette  double  aclion  compressive 
pendant  quelques  secondes  ^  ou  même  pendant  quelques 
minutes.  Quarante  à  cinquante  secondes  suffisent  ordi- 
nairement pour  modérer  le  flux  sanguin ,  souvent  même 
pour  l'arrêter.  Ou  insiste  plus  longtemps  lorsque  le  dan- 
ger est  pressant^  qu'une  grande  quantité  de  sang  scst 
échappée,  ou  que  la  femme  est  jetée  dans  la  défaillance, 
Tanémie,  etc. 

«  Bientôt  la  main  de  l'aide  s'allège ,  le  doigt  supérieur 
du  plan  comprimant  est  soulevé  de  façon  à  ne  laisser 
qu'une  petite  rigole  sanguine  ;  puis,  les  deux  autres  doigts 
se  relâchent  successivement  ou  s'appliquent  plus  métho- 
diquement sur  le  vaisseau, selon  querhémorrhagiedimi- 
nue  ou  reparait.  On  ne  fait  trêve  à  ces  alternatives  plus 
ou  moins  répétées^  que  lorsque  tout  danger  a  disparu,  ou 
que  les  moyens  ordinaires  (pour  nous,  ils  nesont  qu'acces- 
soires) qui  auront  pu  être  employés,  commenceront  à 
manifester  leur  action.  Somme  toute,  ces  alternatives 
de  compression  et  de  relâchement  sont  ainsi  continuées 
d'ordinaire  pendant  dix  à  vingt  minutes. 

ce  Pour  bien  s'assurer  si  l'hémorrhagie  est  suspendue, 
il  est  bon  de  faire  placer  sous  le  siège  de  la  femme,  un 
linge  sec,  que  l'on  replie  au  devant  des  parties  génitales. 

c<  En  s'imposant  toutes  ces  précautions ,  on  prévient 
rhypérémie  mécanique  des  viscères  sus-jacents  au  vais- 
seau comprimé,  hypcrémie  qui  serait  inséparable  d'une 
compression  permanente  et  prolongée,  sur  une  artère 
d'un  aussi  large  calibre,  le  sang  des  extrémités  inférieures 
refluant  irrésistiblement  vers  le  haut  du  tronc.  On  a 
ainsi  conjuré  l'orage ,  soustrait  la  mère  à  un  danger 
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pressant  ^  et  permis  aux  moyens  propres  à  prévenir  le 
retour  de  Thémorrhogic ,  de  produire  leur  effet,  rien 
De  s'opposant,  du  reste,  à  leur  administration.  Disons-le 
aussi ,  dans  bien  des  eas.  on  aura  pu  se  dispenser  de  re- 
courir aux  moyens  adjuvants  et  éviter  les  dangers  des 
lotions,  des  injections .  des  fomentations  froides,  des 
styptiqucs,  etc.  ;  raccoueheur,  de  son  côté,  n'aura  pas 
été  pris  complètement  au  dépourvu.  » 

M.  Seutin  rapporte  ensuite  lopinion  de  M.  le  doc- 
leur  Vial,  de  Saint-Étienne,  qui  considère  la  compres- 
sion de  l'aorte  comme  indispensable  pour  prévenir  le 
retour  dune  syncope  mortelle,  presque  toujours  insé- 
parable d'une  perte  trop  abondante  :  cette  compression 
doit  être  maintenue  d  une  manière  permanente .  faite 
immédiatement,  et  continuée  après  la  délivrance  jusqu'à 
ce  que  les  accidents  aient  entièrement  disparu  et  que 
les  forces  soient  suiBsamment  revenues ,  non-seulement 
dans  le  but  d'arrêter  Thémorrhagie ,  mais  encore  pour 
empêcher  le  sang  d'arriver  dans  la  moitié  inférieure  du 
corps,  et  pour  le  retenir  dans  sa  moitié  supérieure. 

En  terminant  son  travail,  M.  Seutin  adjure  les  pra- 
ticiens et  les  sages-femmes  de  faire  bien  mélhodique- 
ment  usage  de  ce  mode  puissant  et  simple  d'hémoslasie, 
afin  de  soustraire  à  une  mort  éminente  les  accouchées 
frappées  de  métrorrbagie  foudroyante. 

—  M.  LB  Président  :  M.  Seutin  désîre-t-il  que  son 
travail  soit  renvoyé  à  l'examen  d'une  commission? 

—  M.  Sbutin  :  Je  demande  l'insertion  de  ma  notice 
dans  le  bulletin. 

—  M.  Sauvbur  :  Messieurs,  j'ai  entendu  avec  intérêt 
la  lecture  du  mémoire  que  M.  Seutin  vient  de  nous  com- 
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muDiquer,  et,  pour  ma  part  Je  remercie  notre  collègue^ 
d'avoir  appelé  Vattention  de  la  Compagnie,  sur  un 
moyen  hémostatique  auquel  on  peut  indubitablement 
recourir  avec  avantage ,  dans  certains  cas  d'hémorrha- 
gies  qui  succèdent  à  raccouchement. 

L'emploi  de  la  compression  de  Taorte  pour  arrêter  les 
hémorrhagies  utérines^  date  de  cinquante  ans  environ.  La 
plupart  des  auteurs  en  attribuent  la  découverte  à  Ma- 
thias  Saxtorph ,  de  Copenhague ,  mais  les  termes  dans 
lesquels  le  célèbre  accoucheur  danois  s'exprime  ^  me 
laissent  des  doutes  à  cet  égard  (i).  Cette  opinion  a  pour 
elle  le  silence  que  garde  sur  celte  découverte  le  docteur 
Bezold ,  contemporain  de  Saxtorph  et  auteur  d'une  dis- 
sertation estimée  sur  les  hémorrhagies  utérines  suites  de 
l'accouchement  (2). 

Dan.  Ludwig  Rûdiger  ^  accoucheur  de  Tubingue^  est 
réellement  le  premier  praticien  qui  ait  employé  la  com- 
pression de  Taorte  dans  le  cas  dont  il  s\^git.  C'est  au 
moins  ce  qui  résulte  des  données  consignées  par  Plouc- 
quet^  dans  le  premier  volume  du  journal  de  chirurgie 


(1)  «  Remedium  optimum,  cHissimum  et  efficacissimum,  quo  sislitur 
post  partum  exorta  haemorrhngia ,  est  abdomen  manilHis  comprimere  ; 
per  hanc  eoim  compressionem  fundus  uteri  versus  dorsum  premitur,  vis- 
itera abdominalia  sublevanlur,  neobnimiuin  sang^uinis  affluxum,  etule- 
rum  vacuum,  plus  Justo  sanguinis  recipiant,  et  in  vasis  uterinis  palulit 
eumJem  effundant:  atlonitus  vidi  sœpiùs.  quomodo  sub  bac  pressione 
abdomitiis  puerpora  debilis  et  lipotbymia  corrcpla,  roomento  oscitavit 
sensibus  redeuntlhus.  Omissam  pressionem  subsequebatur  slatimobscu- 
ratio  oculorum,  susurnis  aurium,  el  ipsae  quoque  lipothymise.  Hanc 
pressionem  continuare  sœpiùs  fui  coachis,  in  unà  nempè  puerperâ  per 
integrum  bihot  ium,  antequam  puisus,  calor,  respiralio,  et  sensus  resti- 
ti:erenlur;  posleàque  antequam  de  lectulo  desumplœ  fuerunt,  puerper» 
;il;doroen  fasciâ  sedulè  eingendum  ju8si.»(M.  Saxtorph,  De  placenta  in 
oiificio  uUri  iiradicatâ,  Acta  Haun.  ,  lom.  f,  pag^  528. 1774. 

(2)  Dits,  de  hœmorrhagiâ  uteri partn  in$equente,  irgentorali,  1780. 
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de  Loder,  publié  en  1797.  Rûdiger,  dîl-il,  appelé  près 
dune  jeune  femme  récemment  accouchée  et  réduite  à 
r«xtrémité  par  une  hémorrhagie  utérine  considérable  ^ 
porta  la  main  aussi  haut  que  possible  dans  1  utérus^  et 
fit  cesser  la  perte  au  moyen  de  la  compression  de  Taorte 
exercée  sur  la  paroi  postérieure  de  cet  organe.  En  pu- 
bliant ce  procédé,  Ploucquet  fait  observer  entre  autres 
eho:jes,qull  permet  de  faire  refluer  le  sang  vers  les  pou- 
mons ,  le  cœur  et  la  tête ,  et  qu1l  contribue  ainsi  à  rani- 
mer la  vitalité  générale. 

Otto  rapporte  dan^  le  vingt-septième  volume  du  journal 
de  chirurgie  de  Casper ,  que  le  docteur  Thulstrop,  de 
Qiristiania  ,  employait  la  même  méthode  en  iSiO. 

On  lit  dans  le  huitième  cahier  du  journal  de  Froriep, 
pour  182S ,  que  le  docteur  Ulsamer ,  de  Wurtzbourg , 
signalait  la  compression  aortique  comme  un  des  meil- 
leurs moyens  pour  faire  cesser  les  hémorrhagies  uté- 
rines qui  succèdent  à  raccouchement.  Suivant  lui ,  la 
masse  des  intestins  qui ,  pendant  la  grossesse ,  se  trouve 
refoulée  dans  la  cavité  abdominale ,  ne  retombe  pas  im- 
médiatement dans  celle  du  bassin ,  et  il  est  facile ,  en 
engageant  la  main  entre  le  fond  de  lutérus  et  la  masse 
iatestînale^  au  niveau  de  Tombilic  et  sur  le  côté  gauche, 
de  comprimer  l'aorte  contre  la  colonne  vertébrale ,  de 
manière  à  suspendre  rhémorrliagie.  Voici  comment  ce 
praticien  prescrit  d'opérer  :  a  On  fait  coucher  la  femme 
i«r  le  dos ,  en  relevant  la  région  sacrée^  les  cuisses  étant 
fléchies  sur  le  bassin.  Puis,  avec  la  main  droite,  on 
cherche  à  travers  la  paroi  abdominale ,  le  fond  de  l'uté- 
nis,  et,  avec  l'index  et  le  médius ,  on  exerce,  au-des- 
sus de  cet  organe ,  une  pression  vers  la  colonne  verté- 
brale, de  manière  que  ta  main  forme  un  angle  droii 

i. 
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avec  cette  colonne.  Aussitôt  que  les  deux  doigts  arrivent 
sur  la  colonne  vertébrale ,  on  sent  très-distinctement  les 
pulsations  de  l'aorte  qu'on  peut  alors  comprimer  entiè* 
rement  ou  en  partie.  Comme  ce  vaisseau  descend  un  peu 
à  gauche,  il  tombe  précisément  dans  l'angle  que  forment 
rindcx  et  le  médius ,  ce  qui  facilite  beaucoup  la  ma- 
nœuvre. » 

Un  médecin  de  Wesel ,  le  docteur  Eichelberg,  a  eu 
aussi  recours  à  la  compression  aortique  dans  cinq  cas 
qu'il  a  consignés  dans  le  journal  de  Siebold.  Dans  chacun 
de  ces  cas ,  l'atonie  de  l'utérus  était  si  grande ,  que  la 
main  portée  dans  cet  organe  pouvait  facilement  attein- 
dre toutes  les  régions  de  l'abdomen.  Aussi  longtemps  que 
Tatonie  était  complète,  la  compression  de  l'aorte  était  fa- 
cile, mais  elle  devenait^moins  aisée ,  lorsque  l'utérus  se 
contractait.  La  première  des  observations  du  docteur  Ei- 
chelberg  date  de  1820. 

Les  avantages  que  cet  accoucheur  attribue  à  la  com- 
pression de  l'aorte  telle  qu'il  Fexerçait ,  sont  : 

i^  De  permettre  de  reconnaître  à  tout  instant,  le 
degré  de  contraction  de  l'utérus,  et  de  permettre  à 
l'accoucheur  de  déterminer  avec  précision  les  doses  les 
plus  convenables  pour  l'administration  des  médicameots 
internes  ; 

2*^  De  prévenir  Ihémorrhagie  interne  ; 

3°  De  pouvoir  être  employée  lorsqu'on  a  des  raisons 
particulières  pour  ne  pas  recourir  aux  affusions  froides, 
aux  injections,  etc. ,  qui ,  lorsqu'il  n'y  a  pas  de  contre- 
indication,  peuvent  être  mises  simultanément  en  usage 
avec  elle. 

Dans  une  des  observations  rapportées  par  Eichclberg, 
l'utérus  se  contracta  avec  force  cinq  à  six  minutes  après 
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ringestion  d'une  dose  de  douze  grains  de  seigle  ergoté  en 
poudre. 

En  1828^  M.  Baudelocque  neveu^  préconisa  la  com- 
pression aortique  exercée  d'après  la  méthode  d'Ulsa- 
mer^  c'est-à-dire^  à  travers  les  parois  abdominales.  Dans 
le  cours  de  Tannée  suivante,  le  docteur  Trehan  qui 
ignorait  aussi  les  faits  que  je  viens  de  rapporter,  a  publié 
sur  le  même  sujet  une  brochure  (i).  Cet.auteur  rapporte 
cinq  cas  dans  lesquels  l'opération  lui  a  réussi.  Suivant 
lui ,  une  compression  de  cinq  à  six  minutes  suffit  pour 
faire  revenir  l'utérus  sur  lui-même  et  suspendre  l'hémor- 
rhagie.  Dans  une  des  observations  d'Eichelberg,  la  com- 
prcision  a  dû  être  exercée  pendant  une  heure. 

Un  phénomène  que  la  plupart  des  auteurs  ont  si- 
gnalé est;  la  vigueur  des  battements  de  Taorte ,  même 
chez  les  femmes  qui  avaient  perdu  beaucoup  de  sang. 
Les  considérations  que  je  viens  de  présenter ,  Mes- 
sieurs, montrent  que  la  compression  de  l'aorte  a  été  faite 
avec  succès  en  employant  des  procédés  différents,  et  qu'on 
oe  saurait  nier  les  avantages  qu'on  peut  en  retirer  dans 
certains  cas.  Mais,  d'un  autre  côté,  je  ne  crois  pas  avec 
M.  Seutin  quon  doive  y  recourir  de  prime-abord ,  rem- 
ployer seule  et  la  regarder  comme  exempte  de  tout  dan- 
ger. Notre  collègue  sait  aussi  bien  que  moi  les  suites  qu'en- 
traînerait  la  compression  de  la  veine  cave.  D'ailleurs , 
plusieurs  praticiens  reconnaissent  que  le  moyen  dont  il 
s'agit  leur  a  fait  défaut  dans  plus  d'une  circonstance.  C'est 
aussi  ce  que  m'écrivaitdernièrement  M  .ledocteur  Simon, 
de  Li^e,  dont  plusieurs  d'entre  vous  connaissent 


(i)  Nouveau  traitement  des  hèmorrhagies  utérines ,  qui  suivent 
Vaccouchement y  par  la  compression  de  l'aorte  ventrale.  Paris. 
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Texpérience.  Parmi  les  faits  consignés  dans  sa  lettre,  il 
s'en  trouve  un  où  M.  De  La  vacherie  était  présent.... 

—  M.  De  Lavachebcb  :  Où  j'étais  acteur.     . 

—  M.  Sauveur  :  Malheureusement^  la  femme  a  suc- 
combé, quoi  qu'on  ait  fait  pour  la  conservera  sa  famille. 

Je  pense  donc^  Messieurs^  que  la  communication  de 
M.  Seulin  mérite  toute  Fattention  de  l'Académie  par  les 
questions  graves  qu'elle  soulève.  Je  juge,  quant  à  moi, 
que  la  compression  aortique  ne  peut  être  faite  que  par 
une  main  sûre  et  exercée,  et  qu'il  ne  convient  pas  d'y 
recourir ,  sans  avoir  préalablement  employé  les  moyens 
que  tous  les  accoucheurs  s'accordent  à  recommander 
dans  les  hémorrhagies  causées  par  l'atonie  utérine. 

— M.  Craninx:  Messieurs,  la  notice  dont  M.  Seutin 
vient  de  nous  donner  lecture,  offre  surtout  cet  avantage 
qu'il  fait  connaître  aux  praticiens  le  moment,  où  il  faut 
avoir  recours  à  la  compression  de  l'aorte  abdominale 
pour  arrêter  l'hémorrhagie  utérine.  Dans  les  traités 
d'accouchements  qui  se  trouvent  entre  les  mains  des  pra- 
ticiens ,  cette  compression  est  indiquée  comme  devant 
être  mise  enusageà  la  suite  d'une  série  d'autres  moyens, 
auxquels  on  est  censé  avoir  eu  préalablement  recours , 
tandis  que,  d'après  notre  collègue ,  pour  peu  que  Thé- 
morrhagie  offre  de  gravité,  il  faut  comprimer  immé- 
diatement. Envisagé  sous  ce  point  de  vue,  je  regarde  le 
travail  de  M.  Seutin,  comme  de\'ant  être  répandu  le 
plus  promptement  possible  et  porté  à  la  connaissance  do 
tous  les  praticiens. 

M.  Sauveur  a  fait  remarquer  que  l'on  peut  com- 
primer l'aorte  soit  à  travers  les  parois  abdominales,  soit 
par  rinlérieurdela  matrice.  J'ai  employé  les  deux  pro- 
cédés, et  je  n'hésite  pas  à  dire  qu'en  règle  générale,  la 
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compression  à  travers  les  parois  de  Tabdomen  est  beau- 
coup plus  facile  et  plus  efficace^  et  que  celle  par  la  ma- 
trice est  souvent  pénible ,  difficile^  dangereuse  même. 
Jodonnedone  la  préférence  au  mode  indiqué  par  M.  Seu- 
lin.  Sous  ce  rapport^  son  travail  offre  encore  un  avan- 
tage réel,  en  ce  qu'il  indique  un  procédé  fort  simple  qui 
rend  la  compression  plus  facile. 

—  M.  Dk  Lavacherib  :  Messieurs,  en  vous  signa- 
lant les  observations  que  M.  le  professeur  Simon  lui  a 
communiquées,  IVI .  Sauveur  en  acité  une  dont  j'avais  con- 
naissance. J'ai  interrompu  précipitamment  notre  hono- 
rable secrétaire,  parce  que  je  pensais  qu'il  s'agissait  d'un 
foit  tout  récent ,  tandis  qu'il  en  a  rappelé  un,  qui  date 
dau  moins  trois  ans.  Le  moment  me  paraissant  favora- 
ble ,  je  vais  rapporter  brièvement  les  deux  cas ,  qui  dé- 
montrent, l'un  l'efficacité,  et  l'autre  l'inefficacité  de  la 
compression  de  l'aorte,  dans  certains  cas  de  métrorrha- 
gie.  Déjà  maintes  fois,  j'avais  eu  recoui*s  au  moyen  qui 
tait  le  sujet  de  la  communication  de  IVI.  Seutin,  en  sui- 
vant le  procédé  qu'il  indique,  lorsqu'il  y  a  quinze  jours, 
je  rencontrai  une  de  ces  circonstances ,  dans  lesquelles 
l'utilité  de  ce  moyen  me  parait  incontestable. 

Il  s'agissait  d  une  hémorrhagie,  survenue  au  terme  de 
la  grossesse,  à  la  suite  d'un  violent  effort  et  d'une  im- 
pression morale  très-vive.  La  perte  de  sang  était  telle 
au  bout  de  douze  heures,  que  je  conçus  de  sérieuses  in- 
quiétudes sur  le  sort  de  la  mère  et  de  l'enfant.  Il  y  avait 
abience  complète  de  douleurs,  le  col  utérin  situé  très- 
haot  et  en  arriére ,  à  peine  entr'ouvert ,  était  diffici- 
lement atteint  par  le  doigt  indicateur.  Je  crus  devoir  re- 
courir,  dans  cette  occurrence,  aux  conseils  de  quelques 
confrères.  M.  le  professeur  Simon  etlVl.  le  docteur  Ye- 
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drine.  que  je  remarque  dans  les  tribunes,  me  furent  ad- 
joints. De  légères  contractions  utérines  provoquées  par 
le  seigle  ergoté  que  j  avais  administré,  peu  avant  Tar- 
rivée  de  ces  JSIessieurs,  avaient  contribué  à  dilater  le 
col.  Cette  circonstance  nous  parut  favorable  pour  pro- 
céder à  raccoucbement  ;  le  danger  que  courait  la  pa- 
tiente, nous  faisait  un  devoir  d'en  hâter  la  terminaison. 
Je  pratiquai  donc  la  version  podalique  et  j'amenai  Ten- 
faut  vivant.  La  délivrance  venait  d'être  opérée,  lorsque 
tout  à  coup ,  le  sang  s'échappa  à  flots  par  la  vulve.  Les 
frictions,  les  aspersions  d'eau  froide  sur  le  ventre, 
l'injection  du  même  liquide  dans  le  vagin,  la  compres- 
sion de  l'utérus  ,  etc. ,  restèrent  sans  effet.  L'aorte  fut 
comprimée  à  travers  les  parois  abdominales,  et  tout 
aussitôt  rbémorrhagie  cessa.  Voilà,  Messieurs,  ce  qai 
s  est  passé  il  y  a  quinze  jours. 

Le  cas  mentionné  par  M.  Simon ,  et  auquel  M.  Sau- 
veur fait  allusion,  s'est  présenté  à  une  époque  moins  ré- 
cente ;  il  diffère  essentiellement  de  celui  que  je  viens  de 
rapporter.  Il  s'agissait  d'une  hémorrhagie  produite  par 
l'implantation  du  placenta  au  col  utérin.  Le  tamponne- 
ment indiqué  en  pareille  circonstance,  ne  suspendit  point 
l'écoulement  de  sang ,  mais  produisit  une  dilatation  du 
col  suffisante  pour  pouvoir  procéder  à  raccoucbement 
artificiel.  M.  Simon  pratiqua  la  version  avec  beaucoup 
de  promptitude,  ce  qui  permit  de  tenter  plus  avantageu- 
sement les  moyens  les  plus  énergiques  pour  arrêter  la 
perte,  qui  devenait  dinstant  en  instant  plus  menaçante. 
La  compression  de  l'aorte  pratiquée  aussitôt  après  la  dé- 
livrance, n'a  pas  été  disconlinuée.  On  y  ajoint  la  com- 
pression de  l'utérus ,  l'injection  par  le  vagin  de  liquides 
froids  et  astringents ,  l'introduction  d'épongés  imbibées 
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de  vinaigre  pur  ^  du  jus  de  citron  et  finalement  le  tam- 
ponnement; rien  n'a  fait.  Le  sérum  du  sang  qui  était  pres- 
que dépouryu  de  Gbrine^  se  faisait  jour^  avec  une  rapidité 
désespérante,  à  travers  toute  Tépaisseur  des  linges.  Il  est  à 
remarquer  que  le  col  de  Tutérus  offrait  au  toucher ,  la 
sensation  d'un  corps  spongieux  friable,  que  je  ne  saurais 
mieux  comparer  qu'au  tissu  érectile,  ou  à  certains  fon- 
gus.  M.  Simon  qui  avait  constaté  cet  état  pathologique , 
dès  le  premier  moment  qu'il  pratiqua  le  toucher,  porta 
an  pronostic  fâcheux ,  qui  se  réalisa.  La  malade  périt, 
en  effet,  dans  les  douze  heures,  qui  suivirent  la  première 
perle  et  très-peu  de  temps  après  l'accouchement. 

Vous  voyez,  Messieurs,  que  ces  deux  faits  diffèrent 
essentiellement  l'un  de  Tautre,  quant  à  la  cause  qui  a 
produit  l'bémorrhagie,  bien  que  dans  les  deux,  la  perte 
ait  précédé  l'accouchement.  En  effet,  dans  le  premier, 
lorgane  utérin  était  sain,  tandis  que  dans  le  second .  il 
avait  subi  une  altération  de  texture,  contre  laquelle  tous 
les  moyens  connus  devaient  échouer.  Ainsi  donc,  tout  en 
reconnaissant  l'efficacité  de  la  compression  de  l'aorte . 
dans  le  très-grand  nombre  de  cas ,  nous  devons  néan* 
moins  ajouter  qu'elle  ne  doit  pas  être  considérée  comme 
infaillible. 

Quant  au  procédé  le  plus  convenable  pour  exercer 
cette  compression ,  il  me  semble  qu'il  faut  accorder  la 
préférence  à  celui  qui  se  pratique  à  travers  les  parois 
abdominales  ;  en  cela  je  partage  entièrement  la  manière 
de  voir  de  M.  Craninx.  11  importe,  en  effet,  queTu- 
iéms  revienne  sur  lui-même,  ce  qui  est  chose  impos- 
sible, aussi  longtemps  que  la  main  restera  dans  cet  or- 
gane ,  pour  suspendre  la  circulation  artérielle. 

—  M.  VsBBBRCK  :  Je  partage  l'opinion  émise  par 
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M.  Sauveur,  à  savoir  que  la  question  soulevée  par 
M.  Seutin  dans  le  travail  dont  il  vient  de  nous  donner 
lecture,  est  peut-être  une  des  plus  graves  et  des  plus 
dangereuses  à  résoudre,  eu  égard  au  péril  imminent 
dans  lequel  les  hémorrhagies  utérines  peuvent  mettre 
la  mère  et  Tenfant.  D'après  ce  que  j'ai  pu  entendre, 
celte  question  n'y  est  traitée  que  sous  le  point  de  vue 
théorique  et  d'une  manière  purement  mécanique, 
en  ce  qui  concerne  la  compression  de  Faorte.  Je 
veux  bien  croire  aux  bons  effets  de  celte  compres- 
sion :  mais  en  considérant  la  question  sous  le  rapport 
pratique ,  je  ne  puis  y  voir  qu'un  moyen  très-secon- 
daire qui  doit  laisser  le  temps  de  recourir  à  une  mé- 
dication propre  à  réveiller  la  contractilité  utérine.  Si , 
par  conséquent,  une  hémorrhagie  se  trouve  arrêtée  sous 
l'influence  de  celle  compression ,  et  que  la  femme  soit 
ainsi  soustraite  à  une  mort  înévilable.  c'est  moins  à  l'em- 
ploi de  ce  moyen  qu'à  l'action  de  ceux  propres  à  provo- 
quer la  contraction  de  la  matrice,  et  susceptibles  de  s'op- 
poser à  la  continuation  et  au  retour  de  l'iiémorrhagie, 
que  cet  heureux  résultat  doit  être  attribué.  Je  crois  que 
tous  les  accoucheurs  praticiens  partageront  mon  opinion 
à  cet  égard. 

Je  n'entrerai  pas  pour  le  moment  dans  la  discussion 
générale;  mais  je  prierai  M.  Seulinde  consenlir  à  ce  que 
son  mémoire  soit  renvoyé  àl'examen  d'une  commission. 
De  cette  manière,  un  rapport  sera  fait,  et  nous  pourrons 
examiner  à  fond  le  sujet  qui  nous  occupe,  el  nous  éclai- 
rer mutuellement  sur  la  question  de  savoir,  jusqu'à 
quel  point  la  compression  de  l'aorte  peut  être  regardée 
comme  un  moyen  urgent  et  infaillible  dans  certains  cas. 
ou  comme  n'étant  que  d'une  utilité  secondaire. 
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—  M.  LoMBARj)  :  De  même  que  llionorable  préopi- 
nant^  je  considère  la  question  qui  vient  d'être  soulevée^ 
comme  étant  d'une  haute  importance.  Si  M.  Seulin 
eonsent  à  ce  que  son  travail  soit  renvoyé  à  une  com- 
mission, je  m'abstiendrai  de  vous  soumettre  aujourd'hui 
ipielques  observations  ;  dans  le  cas  contraire ,  j'en  pré- 
saiterai  immédiatement  quelques-unes. 

—  M.  Seutim  :  Je  désire,  Messieurs,  que  vous  ne 
perdiez  pas  de  vue  que  dans  le  travail  dont  je  viens  de 
vous  donner  lecture,  je  n'ai  eu  d'autre  but  que  d'indiquer 
un  moy^i  de  compression ,  qui ,  par  sa  simplicité ,  offre 
sor  tous  les  autres  le  grand  avantage  de  ne  pas  fatiguer 
l'accoucheur,  et  que,  si  j'ajoute  une  aussi  grande  impor- 
tance au  procédé  que  j'ai  décrit,  c'est  que  les  autres 
moyens  ne  m'ont  pas  toujours  réussi. 

Je  n'ai  pas  eu  l'intention  de  développer  des  idées  théo- 
riques, ainsi  que  vient  de  le  faire  M.  Sauveur,  et  encore 
moins  de  vous  signaler  une  découverte. 

Je  amsens  volontia*s,  puisqu'on  parait  le  désirer,  à  ce 
que  mon  travail  soii  renvoyé  à  l'examen  d'une  com- 
mi^îon. 

M.  Sauveue  :  Messieurs,  j'ignorais  le  contenu  du 

mémoire  de  M.  Seutiû,  avant  la  lecture  qu'il  vient  d'en 
donner  à  la  Compagnie.  Je  sais  qu'il  s'agit  moins  en  ce 
momenl,  de  retracer  l'histoire  de  la  compression  de 
l'aorte  que  de  discuter  les  cas  où  cette  opération  peut 
être  utilement  employée.  Aussi  me  serais-je  beaucoup 
moins  étendu  sur  ce  sujet,  si  notre  collègue  ne  regardait 
la  compression  aortique  exercée  à  travers  les  parois 
abdominales ,  commQ ône  opération  peu  connue,  d'un 
succès  certain  dans  toutes  les  hémorrhagies  utérines 
qui  suivent  l'accouchement,  et,  enfin,  s'il  s'était  attaché 

IV.  5 
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à  discuter  les  avantages  et  les  inconvénients  que  pré- 
sentent les  procédés  de  compression  décrits  par  Plouc- 
quet  et  par  Ulsamer. 

Je  ne  croîs  pas ,  je  le  répèle .  que  ce  moyen  doive 
être  employé  de  prime  abord  dans  toutes  les  hémorrha- 
gies  utérines  dont  il  s'agit.  En  prenant  la  parole,  j'ai  eu 
en  vue  d'amener  l'Académie  à  éclairer  cette  grave  ques- 
tion ,  et  de  prémunir  les  accoucheurs  contre  les  dangers 
qui  peuvent  résulter  de  la  compression  aortique.  J'au- 
rais pu  ajouter  beaucoup  d'autres  considérations  à  celles 
que  j'ai  présentées  ;  car  je  n'ai  parlé  ni  du  travail  de 
M.  Martin ,  l'un  des  derniers  qui  ont  été  publiés  sur  la 
matière ,  ni  des  moyens  mécaniques  que  quelques  ac- 
coucheurs ont  inventés  pour  comprimer  l'aorte,  etc.  Je 
n'en  dirai  pas  davantage  en  ce  moment. 

—  M.  Vrrbeecr  :  Restreinte  dans  les  limites  étroites, 
que  M.  Seutin  paraît  vouloir  donner  à  sa  communica- 
tion, la  question  qui  nous  occupe  ne  peut  fournir  ma- 
tière à  une  discussion.  Si  Ihonorable  membre  se  borne 
à  vouloir  établir  la  supériorité  de  son  procédé ,  sur  tous 
les  autres  modes  de  compression,  personne  ne  cherchera 
à  le  combattre  ;  mais,  je  le  répète,  son  mémoire  soulève 
une  question  de  principe  de  la  plus  haute  importance. 
11  ne  s'agit  pas  seulement  de  savoir  jusqu'à  quel  poini 
son  mode  de  compression,  tel  qu  il  lindique,  est  préfé- 
rable aux  autres  ;  mais  encore  si  c'est  une  espèce  de 
panacée,  ou  seulement  un  moyen  fort  accessoire  qui  ne 
peut  être  utile,  que  pour  autant  que  l'on  ait  recours 
simultanément  et  immédiatementr'aux  moyens  propres 
ù  susciter  la  contraction  de  ruté>(is,  afin  de  mettre  fin 
à  l'hémorrhagie  et  à  ses  dangers. 

Si  M.  Seutin  n'entend  pas  faire  discuter  cette  ques- 
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tion  de  principe^  si  pleine  dlntérét ,  je  déclare  que  je  la 
soulèverai  dans  un  travail  que  je  soumettrai  à  la  Com- 
pagnie^ dans  une  de  ses  prochaines  séances. 

—  M.  Sbutin  :  Je  ne  puis  assez  vous  le  dire ,  Mes- 
sieurs^ mon  unique  but  en  vous  faisant  ma  communica- 
tion a  été  d'appeler  votre  attention  sur  un  procédé  hé- 
mostatique ^  que  je  regarde  comme  efficace^  dans  les 
pertes  foudroyantes  qui  suivent  immédiatement  Taccou- 
chement;  j'ai  entièrement  négligé  ce  qui  est  relatif  aux 
autres  moyens  indiqués  par  les  auteurs.  Quoi  qu'il  en 
soit,  dans  l'intérêt  de  la  science  et  de  la  pratique ,  je  con- 
sens, je  le  répète,  à  ce  que  mon  travail  fasse  l'objet  d'un 
rapport,  aGn  que  la  question  de  principe  posée  par 
M.  Verbeeck,  puisse  être  discutée. 

—  L'Académie  renvoie  le  mémoire  de  M.  Seutin  à 
one  commission  spéciale  qui  sera  nommée  par  le  bureau. 

Le  bureau  désigne  pour  faire  partie  de  cette  commis- 
sion MM.  Craninx ,  De  Meyer  et  Verbeeck. 

Observation  de  résection  du  péroné,  pratiquée 
par  M.  Graux,  membre  titulaire  (i). 

Carie  du  péroné;  résection  de  cinq  pouces  environ  de  cet  os  ; 
conservation  de  la  malléole  externe;  guérison. 

Les  résections  du  péroné  dans  la  continuité,  pour 
remédier  à  la  carie  partielle  du  corps  de  l'os  ,  sont  assez 
rares,  pour  que  nous  trouvions  le  fait,  que  nous  allons 
relater,  digne  de  vous  être  communiqué. 

Plusieurs  chirurgiens  se  sont  vus  dans  la  nécessité  de 
faire  la  résection  du  péroné ,  pour  remettre  en  place  les 


(f)  Cette  observation  est  commune  à  M.  Graux  et  à  M.  le  docteur 
BoecAiB,  prosecletir  à  runi?ertité  de  Bruxelles. 
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fragments ,  dans  des  cas  de  fracture  compliquée.  (  Scul- 
tet,  Boyer,  Dupuytren,  Gavard). 

Quelques  autres  ont  eu  recours  à  cette  opération, 
pour  mettre  fin  aux  progrès  de  l'ostéo-^arcôme.  (De- 
saull). 

D'autres  en  ont  fait  l'extraction^  soit  dans  des  cas  de 
nécrose,  soit  pour  une  carie  presque  générale.  (Perey, 
Laurent,  Béclard,  MM.  Roux  et  Seutîn). 

«  Rhéden,  dit  M.  Velpeau,  enleva  trois  pouces  du 
péroné  carié,  chez  un  malade  qui  mourut  quelque  temps 
après,  sans  être  guéri.  Celui  auquel  M.  Ouvrard  n'en 
excisa  qu'un  pouce,  s'est,  au  contraire,  rétabli.  » 

Nous  voyons  par  ces  quelques  données  historiques, 
empruntées  en  partie  au  Traité  de  médecine  opératoire 
de  M.  Velpeau,  que  les  annales  de  la  science  ne  renfer- 
ment que  bien  peu  de  faits  bien  circonstanciés  de  la  ré- 
section du  péroné  dans  sa  continuité,  pour  remédiera 
une  carie  partielle  ;  c'est  qu'en  effet,  le  corps  du  péroné 
se  carie  assez  rarement  d'une  manière  exclusive,  c'est- 
à-dire,  sans  que  le  tibia  ou  la  malléole  externe  prenne 
part  à  la  désorganisation. 

Le  fait  suivant  en  est  un  exemple  curieux. 

Madame  G. . . . ,  âgée  de  cinquante-deux  ans,  d'un  tem- 
pérament nerveux-sanguin ,  mère  de  plusieurs  enfants, 
habitant  Bruxelles  depuis  son  enfance ,  est  sujette  à  de 
fréquents  accès  de  migraine  d'une  intensité  remarquable; 
sauf  cette  affection ,  elle  n'a  jamais  essuyé  de  maladie 
grave. 

Il  y  a  dix-huit  mois  environ  (mai  1843),  elle  se  heurta 
la  partie  inférieure  externe  de  la  jambe  gauche  contre 
une  pièce  de  bois.  La  douleur  que  ce  choc  occasionna ,  se 
dissipa  bientôt,  et  lorsqu'elle  examina  sa  jambe  plusieurs 


Digitized  by  LjOOQ  IC 


—  55- 

heures  aprè> ,  elle  n'y  remarqua  qu'une  légère  ecchy- 
iDo^.  Le  lendemain  elle  ne  ressentait  plus  rien.  Trois 
mois  après  ^  une  douleur  peu  vive  d'abord ,  se  6t  sentir 
à  Tendroit  même  où  elle  avait  reçu  le  eoup  ;  cette  dou- 
leur augmenta  bientôt;  la  tuméfaction  ^  la  chaleur  et  la 
rougeur  se  déclarèrent  ensuite  ;  enfin  il  se  forma  un 
abcès  qui  s'ouvrit  spontanément ,  et  dont  l'ouverture 
resta  fistuleuse.  La  malade  fut  condamnée  au  repos^  et 
la  plaie  continua  à  fournir  un  peu  de  suppuration. 

Différentes  médications  furent  tentées  pour  s'opposer 
aux  progrès  du  mal,  mais  rien  ne  put  l'arrêter,  et  l'on  ne 
tarda  pas  à  acquérir  la  certitude  que  le  péroné  était  carié. 
Alors  on  employa  des  remèdes  propres  à  combattre 
la  carie,  et  entre  autres  le  suivant  :  comme  l'ouverture 
fistnleuse  se  trouvait  à  deux  pouces  et  demi  environ  au- 
dessus  de  l'articulation  tibio-tarsienne,  on  résolut  de 
dénuder  la  partie  d'os  malade,  afin  de  la  cautériser, 
dans  le  but  d'obtenir  un  séquestre  ou  l'exfoliation.  En 
effet,  une  incision  de  deux  pouces  et  demi  fut  pratiquée 
sur  la  partie  externe  du  péroné ,  s'étendant  également 
au-dessus  et  au-dessous  de  la  plaie  ;  puis  on  fit  des  cau- 
térisations successives,  mais  sans  obtenir  l'effet  désiré. 

Enfin,  la  malade  fatiguée  de  souffrances  si  longues , 
sans  pouvoir  encore  opérer  un  soulagement,  se  décida 
à  se  soumettre  à  une  opération  dont  on  lui  avait  vanté 
les  bons  résultats. 

Ici  s'élevait  une  question  assez  importante  :  fallait-il 
amputer  la  jambe,  ou  se  contenter  de  réséquer  le  péroné 
dans  sa  continuité? 

L'incision  pratiquée  antérieurement  ne  s'étendant 
pas  jusqu'à  la  malléole  externe,  il  était  difficile,  vu  le 
gonflement  résultant  des  opérations  pratiquées  précé- 
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demDient  ^  de  s  aissarer  si  celle  parlie  du  péroné  avail 
subi  les  alteinles  de  la  maladie  ;  dans  celle  hypolhèse, 
la  parlie  conliguë  du  libia  pouvail  aussi  parliciper  à  l'ai- 
Céralion.  el  alors  Tampulalion  devenail  inévitable.  D'un 
aulre  côté,  si  la  carie  avail  respecté  la  malléole^  si  celte 
exlrémité  péronéenne  pouvail  être  conservée,  sans  que 
Ton  s'exposât  à  voir  le  mal  s'y  reproduire,  la  résection 
offrait  un  avantage  immense,  la  conservation  du  membre. 

Il  fut  résolu  de  prolonger  l'incision  jusqu'à  la  partie 
inférieure  de  la  malléole  externe,  afin  de  s'assurer  de 
réliU  de  celle-ci  el  de  se  conduire  en  conséquence.  Tout 
faisait  présumer  néanmoins  qu'elle  aurait  pu  être  con- 
servée. 

L'opération  fut  fixée  au  i9  mai  dernier  :  la  malade 
élanl  convenablement  préparée,  et  tout  ce  qui  pou- 
vail être  utile  pour  l'opération  bien  disposé,  j'y  procédai, 
de  la  manière  suivante,  aidé  de  MM.  les  docteurs  Re- 
nard et  Bougard  : 

L'incision  pratiquée  antérieurement  fut  prolongée  jus- 
qu'à la  parlie  inférieure  du  péroné  ;  j'eus  alors  la  certi- 
tude que  la  malléole  était  saine  el  que  je  pouvais,  sans 
crainte,  en  conserver  un  pouce  environ.  11  fut  donc  dé- 
cidé que  je  ferais  la  résection.  L'incision  fut  également 
prolongée  vers  le  haut  jusqu'au  delà  des  limites  du  mal. 
J'isolai  ensuitc^le  péroné,  des  chaires  environnantes,  en 
rasant  Fos  avec  le  tranchant  du  bistouri.  Celte  séparation 
de  l'os  d'avec  les  parties  molles  fut  faite  prompiement. 

J'appliquai  immédialejnenl  la  couronne  de  trépan 
au-dessus  de  la  malléole,  el  la  section  de  l'os  s'opéra  sans 
difficulté.  Je  voulus  appliquer  aussi  le  trépan  supé- 
rieurement ,  mais  je  fus  obligé  d'y  renoncer  et  de  re- 
courir à  la  scie  articulée.  J'éprouvai  un  peu  de  dif- 
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ficulté  pour  passeï*  raigiiille  cooduelrice  de  la  scie  ^  à 
eause  du  gonflement  du  péroné  ^  qui  diminuait  consi- 
dérablement l'espace  interosseux.  La  scie  étant  passée, 
i  os  fut  traversé  en  un  instant.  Le  Kgament  interosseux 
tenait  très-fortement  le  segoient  attaché  au  tibia,  et  sa 
seelion  fut  encore  assez  laborieuse.  Quatre  pouces  en- 
Tiroo  du  péroné  étaient  enlevés. La  partie  malléolaire  fut 
trouvée  saine ,  mais  l'extrémité  du  fragment  supérieur 
paraissant  encore  malade  dans  l'étendue  de  six  lignes , 
la  scie  articulée  en  enleva  encore  un  segmeiit  de  huit  à 
dix  lignes. 

La  malade  a  supporté  l'opération  avec  le  plus  grand 
courage;  elle  n'avait  perdu  que  bien  peu  de  sang ,  car 
aocûne  artère  notable  n'avait  été  divisée. 

Je  procédai  immédiatement  au  pansement  :  réunion 
aa  moyen  de  bandelettes  ag^lutinatives  et  compression 
léfière.  Diète  et  boissons  rafraîchissantes. 

Le  lendemain  de  Vopération ,  la  malade  se  trouvait 
dans  un  état  très-satisfatsant ,  quand  tout  à  coup  la  mi- 
grame  se  déclare  d'une  manière  très*inlense;  la  cépha- 
lalgie devient  intolérable  ;  le  moindre  bruit ,  un  rayon 
de  lumière  impressioiment  très-péniblement  la  patiente. 
Cette  afl^ection  persiste  les  jours  suivants,  et  réagit  d'une 
manière  défavorable  sur  la  plaie:  les  chairs  restent  flas- 
ques et  pâles,  la  suppuration  sanieuse;  il  n'y  a  pas  de 
tendance  à  la  cicatrisation. 

Le  23 ,  la  céphalalgie  a  subi  un  surcroit  de  vio- 
lence; il  y  a  un  peu  de  surdité,  des  bourdonnements 
d'oreille ,  une  sensation  comparée  au  bruit  que  fait  un 
moulin  mu  par  l'eau ,  insomnie ,  face  fortement  colorée, 
pouls  fréquent  ;  l'épigastre  est  douloureux  à  la  pres- 
sion, la  langue  blanche;  il  y  a  constipation. 
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La  malade  prétend  que  tous  ces  phéoomèaes  dépen- 
dent de  sa  migraine.  Cependant,  la  marche  ascendante 
des  phénomènes  cérébraux ,  leur  influence  fâcheuse  sur 
rétat  de  la  plaie,  sont  bien  propres  à  donner  des  inquié- 
tudes.'JDouze  sangsues  sont  appliquées  à  la  région  épigas- 
trique;  cataplasmes,  diète,  boissons  rafraîchissantes, 
lavement. 

Cette  médication  produit  une  amélioratkm  sensible. 

Le  mieux  se  soutient  les  jours  suivants;  le  fond  de 
la  plaie  se  cicatrise,  cependant  la  tète  reste  «oibarrassée. 
Four  éloigner  cette  complication,  je  prescris,  le  26,  une 
application  de  dix  sangsues  sur  les  masloïdes. 

Du  27  mai  au  1^  juin ,  la  santé  se  consolide ,  Tordre 
fonctionnel  normal  se  rétablit  dans  tous  les  appareils  ; 
la  plaie  se  cicatrise  à  ses  extrémités,  excepté  inférieure- 
ment  à  Tendroit  de  la  section  de  Tos,  où  les  parties  molles 
ne  peuvent  pas  recouvrir  la  surface  osseuse.  11  restait 
donc  là  un  petit  foyer  de  suppuration  qui  pouvait  faire 
craindre  la  récidive  de  la  maladie  ;  mais  heureusement 
un  bourgeonnement  favorable  vient  combler  cet  espace, 
et  la  cicatrisation  ne  se  fait  pas  attendre. 

Dans  les  preoiiers  jours  de  juin,  le  milieu  de  la  plaie 
et  les  anciens  trajets  Qstuteux  paraissent  rester  station- 
naires.  Des  fomentations  toniques,  et  une  décoction  de 
quinquina  avec  addition  de  camphre  sont  prescrites. 

Du  5  au  10,  quelques  esquilles  sortent  encore  des 
anciens  trajets  Qstuleux.  Du  reste,  toutes  les  fonctions 
s'exercent  régulièrement.  Enfin  le  20,  la  cicatrisation 
est  achevée,  et  sur  mes  conseils,  Topérée  se  décide  à  aller 
passer  quelques  mois  à  la  campagne. 

Bientôt  elle  commence  à  marcher  à  Taide  de  béquilles. 
L'articulation  tibio*tarsienne  conserve  lentière  liberté 
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de  ses  moQvemenis  ;  mdîs  oes  premiers  essais  de  sialion 
et  de  progression  oeeasionneni  nn  léger  gonflement  des 
extrémités  inférieures.  Celle  circonstance  était  prévue 
et  n'a  rien  de  surprenant  après  un  séjour  au  lit  de  huit 
mois.  Du  reste,  l'œdème  n'influence  pas  d'une  manière 
fâehease  Fétat  de  la  plaie ,  la  cicatrice  reste  solide  et  la 
malade  peut  continuer  ses  exercices. 

Aujourd'hui,  six  mois  après  l'opération,  le  pied 
conserve  sa  rectitude  naturelle,  la  malléole  externe  n'a 
aucune  tendance  à  se  porter  en  dehors  et  ne  parait  nul- 
lement souffrir  dans  les  essais  de  progression,  de  sorte 
que  nous  avons  lieu  d'espérer  que  l'articulation  du  pied 
sera, à  peu  dediose  près,  tout  ausâi  solidequ'auparavant. 

—  M.  Seutiw  :  M.  Graux  me  fournit  l'occasion. 
Messieurs^  de  vous  rappeler  un  fait  à  peu  près  semblable 
à  celui  qu'il  vient  de  vous  communiquer;  c'est  une  opéra- 
tion quej'aipratiquéeeni829,sur  un  homme  qui  a  suc- 
eimibé.  Tan  dernier,  à  l'hôpital  Saint-lMerre  ^  à  la  suite 
d'une  affection  cérébrale. 

Je  suis  heureux  de  pouvoir  mettre  sous  les  yeux  de 
la  Compagnie  la  pièce  anatomique  qui  concerne  ce  fait, 
et  qni  a  été  récemment  préparée  ;  j'y  joins  la  grande 
portion  du  péroné  dont  j^ai  opéré  la  résection  (M.  Seu- 
tin  montre  ces  deux  pièces  osseuses).  Veuillez  remar- 
quer, Messieurs,  la  différence  qui  existe  entre  la  partie 
réséquée  et  les  petites  portions  du  péroné  conservées , 
d'où  part  un  ligament  très-prononcé  sur  le  trajet  duquel 
s'observent  ça  et  là  quelques  parcelles  osseuses. 

.\lon  opération  a  été  suivie  d'un  succès  complet  et 
lopéré,  ancien  artilleur,  étant  à  peu  près  également  as- 
suré sur  les  deux  membres^  s'est  trouvé,  peu  de  temps 
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aprèi  sa  sortie  de  l'hôpital ,  à  même  de  servir  une  pièce 
d'artillerie  pendant  les  journées  de  Bruxelles. 

Lorsque  j'ai  publié,  en  1839,  la  relation  de  celte  opé- 
ration, je  disais  qu'à  ma  connaissance  elle  n'avait  point 
encore  été  conseillée ,  et  cependant  M.  Graux  cite  plu- 
sieurs noms  d'auteurs  qui  l'auraient  pratiquée.  (Desault, 
Percy,  Laurent,  Béclard,  MM.  Roux  et  Seutin).  Malgré 
toutes  les  recherches  que  j'ai  faites,  hier  encore^  je  n'ai 
pu  découvrir  quels  sont  ceux  qui  l'ont  réellement 
faite  avant  moi;  mais  j'ai  lu  qu'elle  a  été  conseil- 
lée par  Desault,  (Malgaignb  ,  Méiecine  opératoire).  Je 
prie  donc  M.  Graux  de  vouloir  bien  faire  connaître  exac- 
tement les  sources  auxquelles  il  a  puisé  ses  citations. 

Pour  ce  qui  concerne  M.  Roux,  je  vous  ferai  re- 
marquer. Messieurs,  que,  me  trouvant  à  Paris,  il  y  a 
trois  ou  quatre  ans,  j'assistai  à  une  leçon  clinique  de  ce 
célèbre  chirurgien,  sur  les  résections  osseuses,  et  qu'a- 
lors, en  présence  de  son  nombreux  auditoire  et  de  notre 
collègue  M.  De  La  vacherie  qui  pourrait  l'affirmer,  il  ne 
déclara  nullement  avoir  pratiqué  la  résection  du  péroné. 
C'était  cependant  le  moment  de  le  faire,  à  propos  des  faits 
que  je  lui  citais  et  qui  m'étaient  propres^  tels  que  Topé* 
ration  dont  il  est  ici  question ,  et  la  résection  de  l'extré- 
mité supérieure  du  fémur ,  'que  je  pratiquai  au  siège 
d'Anvers. 

Pour  ce  qui  a  rapport  à  cette  dernière  opération,  die 
a  été  Tobjet  de  bien  des  critiques  ;  Dupuytren  même  l'a 
bh\mée.  Depuis  lors  cependant,  on  compte  quatorze  cas 
de  résection  du  fémur,  dont  plusieurs  ont  été  suivis  de 
guérison,  si,  du  moins,  j'en  crois  un  mémoire  qui  a  été 
publié  tout  récemment. 

Néanmoins  ces  faits  ne  doivent  pas  éblouir  ;  car  il  est 
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à  craindre  que,  ne  voyant  que  les  succès,  les  praticiens 
n'entreprennent  trop  légèrement  de  pareilles  opérations. 
Et,  en  effet ,  si  je  suis  bien  informé  ^  il  y  a  fort  peu  de 
temps,  il  doit  s'être  pratiqué  à  Bruxelles  une  résection 
du  péroné ,  pendant  laquelle lepatient  a  succombé. 

Je  crois  que  généralement,  dans  la  pratique  des  opé- 
rations de  ce  genre ,  on  s'attache  trop  au  mal  local ,  et 
qu'on  ne  s'occupe  pas  assez  des  dyscrasîes  qui  précèdent 
les  affections  osseuses.  Par  exemple,  Messieurs,  pour  le 
fait  qui  vous  est  soumis,  en  ce  moment ,  vous  ne  devez 
pas  vous  contenter  que  l'on  vienne  vous  dire  que  Madame 
G....  se  trouve  bien  portante  à  la  campagne  ;  il  faut  que 
vous  sachiez  ce  qu'elle  deviendra  par  la  suite.  J'espère  que 
(«tte  dame  guérira;  mais,  selon  moi,  on  ne  devra  pas 
considérer  la  cure  comme  réelle,  avant  qu'elle  n'ait  subi 
une  médication  générale  propre  à  modifier  son  état  con- 
stitutionnel. 

—  M.  Graux  :  En  citant  les  noms  des  praticiens  qui 
ont  fait  la  résection  de  quelques  parties  du  péroné,  dans 
des  affections  différentes ,  telles  que  fractures  compli- 
quées, caries,  etc.,  je  n'ai  pas  entendu  faire  Thislorique 
des  résections  osseuses ,  ni  recherchei*  à  qui  revenait  la 
priorité  de  l'opération ,  dont  un  cas  vous  est  présenté 
aujourd'hui.  Les  sources  où  j'ai  puisé  mes  renseigne- 
ments, sont  Velpeau ,  Malgaigne,  Vidal  de  Cassis ,  Sé- 
dillot,  etc. 

Quant  à  la  question  de  savoir  si  l'opération  de  la 
résection  du  péroné  est  entourée  de  grands  dangers, 
je  conviens.,  avec  M.  Seutin  ,  qu'elle  peut  donner  lieu 
à  des  accidents  de  diverse  nature  et  même  immédiate- 
ment mortels;  mais,  d'un  autre  côté,  je  crois  pouvoir 
rassurer  mes  collègues  sur  la  gravité  de  ces  accidents , 
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lorsque  l'opérateur  prend  soin  de  faire,  avec  les  pré* 
cautions  requises,  Tisolement  de  la  partie  de  l'os  à  résé* 
quer,  en  évitant  la  lésion  des  artères  et  des  principaux 
nerfs  renfermés  dans  les  régions  voisines.  Pour  ce  qui  a 
rapport  à  la  nécessité  de  combattre  les  dyscrasies  daifô 
des  cas  semblables,  vous  concevez,  Messieurs,  qu'il  faut 
s'enquérir  tout  d'abord  avec  soin  de  l'état  constitution- 
nel ,  et  que  la  prudence  fait  un  devoir  d'ajourner  toute 
opération,  si ,  au  préalable ,  le  malade  n'a  été  mis  dans 
des  conditions  favorables. 

Comme  je  Tai  déjà  dit,  la  personne  qui  fait  le  sujet  de 
mou  observation  est  en  fort  bon  état  aujourd'hui,  et  rien, 
en  ce  moment ,  ne  me  fait  craindre  une  récidive  de 
l'affection.  Soumise  ainsi  que  toutes  les  autres  femmes 
de  son  âge,  aux  chances  de  Tépoque  critique  à  laquelle 
elle  est  parvenue ,  il  pourrait  arriver  cependant  que 
dans  un  temps  plus  ou  moins  reculé,  elle  fut  atteinte 
de  nouveaux  accidents  de  nature  diverse,  sans  que  pour 
cela  il  fallût  les  rapporter  à  la  maladie  du  péroné. 

—  Aucun  membre  ne  demandant  plus  la  parole,  TA- 
cadémie  décide,  sur  la  demande  de  M.  Graux,  que  l'ob- 
servation dont  il  vient  de  donner  lecture',  sera  insérée 
dans  le  bulletin  de  h  séance. 

La  séance  est  levée  à  deux  heures. 
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VII.  —  OUTRAGES  PEÉSBIITÉS. 

PiocÈs-TBiBAUx  des  séances  des  Conseils  provinciaux  pour  la 
session  de  1844.  9  vol.  in-8\ 

Dis  Helshbii-Bad  zu  Bingen  nebsl  einem  Ânbange  praclischer 
BemeriLUDgen  und  Erfabrungen  ûber  die  Traubencnr,  par  H.  le 
doctear  J.-B.  Schroitt;  Mayence,  1844.  1  vol.  in-8<>. 

Di  LA  PLiQUB  POLOifAisB  dans  réut  actuel  de  la  science,  par 
I.  J.-F.  Stokalski;  Paris,  1844.  Broch.  in-8». 

IwoHOLOGn  des  animaux ,  par  M.  Pierquin  de  Gembloux  ;  Paris, 
1844.  Broch.  in-8^'. 

Étvms  cliniques  sur  les  maladies  du  cœur,  par  M.  le  professeur 
C  Forgct.  Broch.  in-8». 

Vtiotmxs  de  la  Société  médicale  d'Émulation  de  Lyon,  tom.  II  ; 
Lyon,  1844. 

StAHcis  annuelles  de  cette  Société,  tenues  les  10  Janvier  et  %1  dé- 
cembre 1845  ;  Lyon,  1845-1844.  8  Broch.  rn-8<». 

RififlXRGRS  et  observations  cliniques  sur  la  nature  et  le  traite- 
ment des  fièvres  graves,  par  M.  le  docteur  F.  Devay  ;  Lyon,  1844. 
Broeh.  in-8*». 

MtxoisB  sur  le  valérianate  de  sine  ,  par  le  même.  1  brocb.  in-S*". 

Di  LA  LtGiSLATiof*  pharmaccutiquc  et  des  Réformes  à  y  intro- 
doire,  etc.,  8«  et  5«  parties,  par  M.  F.-€.  deDamery,  avocat  ;  Liège, 
1844.  1  vol.  in-8». 

RiccKiL  de  lettres  et  de  mémoires  adressés  i  TÂcadémie  des 
sciences  pendant  les  années  1842-1845,  par  M.  Leroy-d'Éliolles  ; 
Paris,  1844.  1  vol.  io-8». 

Dfv  GtVABSSBOiicBSCHLiiiODiiG,  par  M.  le  docteur  B.  8lflling;  Mar- 
boorg,  1855.  Broch.  in-8^ 

OBâdircBTB  einer  Amputation  des  OberKhenkels,  etc.,  par  le 
même;  Hanovre.  1857.  Broch.  in-8**. 
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MiTTBiiLUNoiii  aus  dem  Gebiete  der  Medicin  and  Chirurgie,  par 
le  même  ;  Hanovre,  1859.  Broch.  în-S». 

De  Pupilla  artiOciali  in  sclerotica  conformanda,  par  le  même; 
Marboorg,  1852.  Broch.  in-8«'. 

Ueber  die  Bewcgung  des  Rehlkopfs,  der  Stimmritze  und  des 
Schlundes,  par  le  même;  Jena,  1842.  Vol.  in-S^'. 

Phtsiologische  ,  Palhologische  und  medicinisch-practische  Un- 
tersuchungen  ûber  die  spinal-Irritation,  par  le  même;  Leipzig,  1840. 
1  vol.  in-8«. 

Die  KOnsTLicHB  Pupillenbildung  in  der  Sclerotica,  par  le  même; 
Marbourg,  1855.  Broch.  in-8<*. 

Die  BiLDuifG  and  Métamorphose  des  Blutpfropfes  oder  Trombos  în 
verletztenBIutgefaessen,  parle  même ;Eisenach,  1844.  1  vol.  in-8*. 

UifTERSucDuiiGEif  ûbcrdic  Texlur  des  Rûckeu marks,  par  le  même  ; 
Leipzig,  1842.  In-4*. 

Ueber  die  Texlur  und  Funcdon  der  Medulla  oblongata,  avec 
atlas  séparé ,  par  le  mêmef  Erlangen,  1845.  ln-4o. 

Bulletin  de  la  Société  de  Médecine  d'Angers ,  5*  aimée;  An- 
gers, 1844. 

Die  in  der  Pfalz  und  den  angrenzenden  Gegenden  ûblîchen 
Volksheilmittel  gewtirdigt ,  par  M.  le  docteur  F.  Pauli  ;  Landaa  , 
1842,  broch.  in-8<*.  (  Supplementheft  zum  Jahrbuch  fur  praklische 
Pharmacie,  etc.) 

Du  Coeur,  de  sa  structure  et  de  ses  mouvements,  par  M.  Par- 
chappe;  Paris,  1844.  Broch.  in-S*". 

BuLLBTiiv  de  TAcadémie  royale  des  Sciences  et  Belles- Lettres  de 
Bruxelles  ;  les  9«  et  10«  cahiers  du  tom.  XI,  1844. 

Nouveaux  mémoires  de  TAcadémie  royale  des  Sciences  et  Belles- 
Lettres  de  Bruxelles  ;  tom.  XVIL  in-4^. 

JouRiiAL  vétérinaire  et  agricole  de  Belgique;  septembre  et  octo- 
bre 1841.  Un  cahier  in-8^ 
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JoviiiAL  de  Médecine,  de  Chirurgie  et  de  Pharmacologie,  publié 
par  U  Société  des  sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles  ; 
novembre  1844. 

Jàiibcch  fur  praktische  pharmacie  und  verwandte  fâcher,  von 
doct.  J.-E.  Herberger  et  F.-L.  Wiockier;  Band  IX,  hefl  II  und  III, 
août  et  septembre  1844. 

A!iif  ÀLBS  et  BuLLBTiii  dc  la  Société  de  Médecine  de  Gand  ;  le  cahier 
d*octobre  1844. 

AmALKs  de  la  Société  de  Médecine  pratique  de  la  province  d'An- 
vers (éublie  à  Willebroeck)  ;  1'«  livraison,  année  1844-1845. 

Gazkttb  médicale  belge,  par  MM.  Van  Meerbeeck  et  Van  Swygen- 
boven;  les  numéros  40  à  43  de  ce  recueil;  octobre  1844. 

AicnvBsde  la  médecine  belge,  par  M.  le  docteur  Lequime;  les 
cahiers  de  septembre  et  octobre  1844. 

AifiiâLis  de  médecine  belge  et  étrangère,  par  le  même  ;  les  cahiers 
de  septembre  et  octobre  1844. 

Là  Bblgiqub  médicale;  les  numéros  44  à  47  de  ce  journal. 

Dv  TauTEHEirr  de  la  rupture  du  tendon  d'Achille,  par  M.  De  La- 
vacherie.  Broch.  in-8». 

Ortbb  cohpaeatitb  advahtaobs  of  lithotomy  and  lithotrity,  etc., 
pari.  Edvrin  Lee;  fiOndres.  Broch.  in-S^". 

Non  pratique  et  historique  sur  l'opération  de  la  pupille  artificielle 
par  iridectomédyalise,  par  M.  Jans;  Bruielles,  1844.  1  Broch. 
iii-8'. 

Dis  ALTtiATioifs  du  sang  et  du  traitement  des  maladies  qui  sont 
occasionnées  par  ces  altérations,  par  M.  E.  Combes  ;  Paris,  1841. 
1  Broch.  in-S"». 

InoiiA  sobre  hum  novo  tratamento ,  e  unico  nieio  de  curar  a 
coqudQche,  par  M.  Fr.  Ant.  Rosas;  Paris,  1844.  Broch.  in-8^ 

JoDiHAL  des  Connaissances  médicales  pratiques  et  de  Pharmaco- 
logie; les  cahiers  d'octobre  et  de  novembre  1844.  Paris. 
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RiciruL  de  médecine  Télériiiaire  pmliqne;  jnillet,  août  et  sep* 
tembre  1844;  S  eabiert.  Paris,  1844. 

Journal  de  la  Société  de  Médecine  pratique  de  Montpellier  ;  les 
cahiers  de  septembre  et  octobre  1844. 

BoLLiTiTi  bibliographique  des  sciences  médicales  et  des  sciences 
qui  s'y  rapportent,  le  2«  cahier  (a? ril,  mai  et  Juin)  du  8*  volame 
de  1844. 

Gautte  médicale  de  Paris;  les  numéros  36  à  49,  tom.  Xfl. 
Paris,  1844. 

.  SicTioifs  tendineuses  et  musculaires  sous-cnianées ,  par  M«  RuI* 
Oges,  membre  correspondant  ;  broch.  in-8*.  (Deui  pieds  en  plâtre 
sont  joints  à  cette  dernière  communication.) 
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BULLETIN 


LACÀDÊniE  ROYALE  DE  MÉDECIWE 


BELGIQUE. 


ANNÉE    1844-1845.  n"  2. 


SÉANCE  DU  29  DÉCEMBRE  1844. 

Président,  M.  Vlemiîickx; 
Secrétaire,  M.  Sauveuk. 


A  dix  heures  la  séance  est  ouverte  par  la  lecture  du 
procès-verbal,  dont  la  rédaction  est  adoptée. 

I.  —  COMMUNICATIONS  DU  €M)UVERNEMENT. 

M.  le  Ministre  de  l'Intérieur  soumet  à  l'Académie  les 
requêtes  que  M.  Fortuner,  pharmacien  à  Arlon,  et 
Mûnchen,  pharmacien  à  Bastogne,  ont  adressées  au 
Gouvernement  pour  obtenir  la  révision  des  dispositions 
de  la  loi  du  i2  mars  i8i8,  qui  autorisent  les  médecins 
^  les  chirurgiens  établis  dans  les  communes  rurales,  à 
préparer  et  à  vendre  les  médicaments  qu'ils  prescrivent 
à  leurs  malades. 

IV.  7 
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M.  le  Ministre  de  Tlntérieur  invite  la  Compagnie  à 
examiner  s'il  n'y  aurait  pas  lieu  de  provoquer  une  dis- 
position législative  qui  obligeât  les  médecins,  les  chirur- 
giens et  les  accoucheurs,  à  donner  les  soins  de  leur  art 
à  toutes  les  personnes  qui  viennent  les  réclamer. 

Ces  affaires  sont  renvoyées  à  la  Commission  de  révi- 
sion de  la  législation  médicale. 

II.  — CORRESPONDANCE. 

M.  Thyrion,  membre  correspondant,  à  Namur,  envoie 
des  explications  sur  le  travail  qu'il  a  soumis  à  la  Com- 
pagnie, relativement  à  l'opération  césarienne  pratiquée 
par  le  prêtre.  (Renvoi  à  la  troisième  section.) 

M.  Bayenet ,  médecin  vétérinaire  à  Beauraing , 
adresse  à  l'Académie  un  rein  de  porc,  offrant  une  affec- 
tion pathologique  qu'il  décrit  dans  une  note  jointe  à  cet 
envoi.  (Cette  pièce  est  renvoyée  à  l'examen  de  la 
sixième  section.) 

M.  le  docteur  Durant,  médecin  de  bataillon  au 
3®  régiment  de  ligne,  transmet  un  travail  faisant  suite  à 
celui  qu'il  a  récemment  présenté  à  la  Compagnie.  Ce 
travail  est  intitulé  :  u  Un  mot  sur  les  pertes  de  sang  et 
sur  les  crises.  »  (Renvoi  à  la  decrxiéme  section.) 

III.    —  RENOUVELLEMENT  ANNUEL  DBS  PRÉSIDENTS 
IT  DES  SECRÉTAIRES  DES  SECTIONS. 

D'après  le  rapport  de  la  section  ont  été  nommés  : 

Par  la  première  section, 

Président,  M.  Fallot  ;  secrétaire,  M.  Graux. 
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IV.  —  RAPPORTS. 

Quelques  comidérations  s^ir  les  sourds^muets  ;  par 
M.  le  docteur  Verte,  de  Bruges.  —  M.  Lomlrard,  rap- 
porleor  de  la  deuxième  section. 

Messieurs , 

Vous  avez  renvoyé  à  la  deuxième  section  un  mé- 
moire de  M.  le  docteur  Verlé,  de  Bruges,  intitulé  : 
Quelques  considércUions  sur  les  sourds-muets.  La  sec- 
tioD  s'est  occupée  de  rexaraeu  de  ce  travail ,  et  nous 
a  diargé  de  vous  le  faire  connaître.  Il  renferme  des  re- 
dierches  utiles  et  intéressantes  sur  la  mulitc.  Quand  on 
considère  combien  cette  affection  est  fréquente,  et 
qu'elle  existe  non-seulement  chez  tous  les  sourds,  dont 
nafirmité  remonte  à  Tinstant  de  la  naissance,  mais 
encore  chez  ceux  qu'elle  atteint  dans  le  premier  âge , 
on  ne  peut  qu'applaudir  aux  efforts  des  médecins  qui 
se  livrent  à  l'étude  de  cette  fâcheuse  infirmité  et 
dierchent  à  soulager  ou  à  améliorer  Tétat  de  celle 
classe  infortunée  dëtres  qui,  par  la  surdité  de  nais- 
sance ou  par  celle  du  bas  âge,  restent  incomplets 
parmi  leurs  semblables. 

La  surdité  et  la  mutité  réunies  placent,  entre  le 
soord-muet  et  le  monde  intellectuel  et  moral,  une  bar- 
rière qui  empêche,  d'un  côté,  ses  idées  et  ses  sensations 
de  nous  être  communiquées,  et  de  l'autre ,  nos  idées  et 
nos  sensations  d'arriver  jusqu'à  lui. 

Itard  disait  :  «  Le  sourd-muet  est  le  témoin  impas- 
se sîble  de  tout  ce  qui  lentoure ,  lorsqu'il  n'en  éprouve 
«(  pas  un  sentiment  de  plaisir  ou  de  douleur  purement 
«  physique.  L'instabilité  de  la  vie  humaine ,  Timmorta- 
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«  lité  sont  autant  d'idées  qui  lui  sont  parfaitement 
c<  étrangères.  Toujours  isolé  de  la  société,  lui  seul  ne 
«  peut  prendre  aucune  part  aux  intérêts  de  la  patrie;  il 
c(  est  méfiant  et  crédule,  et,  par  conséquent,  facile  à 
a  tromper  et  dans  un  état  de  demi-enfance,  digne  de 
((  l'attention  du  législateur.  » 

Nous  n'ignorons  pas  que  M.  Ferdinand  Bertbier, 
sourd-muet,  doyen  des  professeurs  de  l'Institut  de  Paris, 
a  voulu  réfuter  Fopinion  d'Itard  sur  le^  facultés  intellec- 
tuelles et  les  qualités  morales  des  sourds-muets  ;  mais 
personne  ne  peut  nier  qu'il  n'existe  quelquefois ,  parmi 
ceux  qui  sont  frappés  de  surdi-mutité,  des  intelligences 
privilégiées,  qui,  après  avoir  joui  de  tous  les  bénéfices 
de  l'instruction  que  l'on  donne  aujourd'hui  dans  les 
instituts  de  sourds-muets,  approchent,  par  les  facultés, 
des  hommes  à  qui  la  nature  n'a  refusé  aucun  des  sens. 

Passons,  Messieurs,  à  l'analyse  rapide  du  travail 
de  M.  le  docteur  Verte. 

Après  des  considérations  générales  sur  les  sourds- 
muets,  l'auteur  fait  remarquer  que  les  maladies  de  l'o- 
reille ont  été  négligées  jusqu'à  ce  jour ,  et  qu'elles  figu- 
rent à  peine  dans  les  traités  de  pathologie  ;  il  pense  que 
l'on  pourrait,  pour  les  altérations  de  l'audition,  si  on  s'en 
occupait  sérieusement,  être  aussi  heureux  qu'on  Ta  été 
pour  les  maladies  de  la  poitrine,  qui  étaient  à  peine 
connues,  il  y  a  trente  ans.  M.  Verte  avoue  qu'il  ne 
s'était  guère  occupé  des  sourds-muets,  lorsqu'en  1835, 
un  de  ses  amis,  M.  l'abbé  Carton,  érigea  à  Bruges,  un 
institut  destiné  à  l'instruction  des  sourds-muets  et'  des 
aveugles,  et  «  que  ce  respectable  prêtre,  qui  joint  à  de 
(c  vastes  connaissances  un  grand  amour  pour  ces  mal- 
ce  heureux,  lui  inspira  le  goût  de  l'étude  de  cette  branche 
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«  délaissée  de  la  science.  »  Il  dte^  en  preuve  de  ce  dé-^ 
hissement,  que  dans  Fespace  dun  demi-siècle  on  ne 
trouve  qne  deux  circonstances,  où  des  corps  savants 
s'en  soient  occupés.  L'auteur  espère  que  l'Académie 
encouragera  les  travaux  des  médecins  qui  s'adonnent 
à  Fétode  des  affecUons  de  Fordlle,  et  qu'ainsi  cette 
branche  oubliée  des  sciences  médicales  fera  de  rapides 
progrès.  Nous  ne  le  suivrons  pas  dans  toutes  les  recher- 
ches où  il  s'est  engagé  pour  démontrer  que  la  surdi- 
orntité  frappe  Thumanité  ^  dans  une  proportion  plus 
grande  qu'on  ne  se  Timagine.  Il  dit  avec  raison,  que  les 
statistiques  sont  infidèles,  parce  que  très-souvent  l'a- 
inour-propre  des  parents  les  porte  à  cacher  les  inOr- 
sûtés  de  leurs  enfants,  et  que,  dans  ce  pays,  la  loi 
eomoiunale,  mettant  à  la  charge  des  communes  les 
soQrds-muets  indigents ,  celles-ci  ont  intérêt ,  vu  la  pé- 
narie  de  leurs  ressources ,  à  cacher  ces  malheureux  à 
raotorilé.  I^r  suite  d'un  examen  rigoureux  de  la  statis- 
tique de  tontes  les  contrées  de  l'Europe,  l'auteur  pense 
qu'on  peut  évaluer  à  1  sur  iSOi  ,  la  proportion  des 
sourds-muets;  que,  parlant  de  ce  point,  il  y  aurait  en 
Europe,  184,474  muets  par  surdité,  et  que,  par  consé- 
quoit,  réiude  de  cette  maladie  est  d'une  très-grande 
importance.  Une  conséquence  d'un  haut  intérêt  dé- 
eoulc  de  ces  recherches  statistiques  :  nous  savons  que 
bien  souvent  la  surdité  n'est  pas  congéniale,  et  que, 
lorsqu'elle  arrive  accidentellement  avant  l'âge  où  l'en- 
fant sait  parler,  elle  est  le  plus  ordinairement  confondue 
arec  la  surdité  de  naissance.  Mais  dans  quelle  propor- 
tion survient  cette  surdité  accidentelle  ?  Cette  question  a 
été  l'objet  de  longues  recherches  de  la  part  de  l'auteur  ; 
toutefois  il  avmie  que ,  malgré  tous  ses  efforts,  il  ne 

7. 
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saurait  encore  conclure  que  la  surdité  accidentelle  soit 
plus  fréquente  que  celle  de  naissance;  mais  il  fournit  de 
nouvelles  preuves  à  Tappui  de  ce  que  l'on  savait  d^à, 
que  la  surdité  qui  produit  le  mutisme,  est  bien  souvent 
accidentelle  dans  une  très-grande  proportion.  Il  ajoute 
que  le  digne  prêtre  que  nous  avons  cité^  a  consigné  dans 
unjournal  ayant  pour  titre:  Le  sourd-muet  et  V aveugle, 
que,  dans  la  province  de  la  Flandre  occidentale ,  sur 
287  sourds-muets,  on  en  trouvé  61,  par  suite  d'acci- 
dents. 

L'auteur,  abordant  la  thérapeutique,  examine  soi- 
gneusement toutes  les  opérations,  imaginées  pour  gué- 
rir la  surdité.  Il  conclut  de  ses  recherches  que  tous  les 
efforts  tentés  jusqu'à  ce  jour  n'ont  abouti  qu'à  un  très- 
petit  nombre  de  guérisons ,  plus  souvent  à  une  amélio- 
ration éphémère.  11  fait  remarquer  que  c'est  seulement 
dans  la  chirurgie  qu'on  a  cherché  les  remèdes;  que 
tous  les  traitements  ont  consisté  en  opérations  chirur- 
gicales dirigées  vers  l'oreille ,  etqueletraitementgénéral 
a  été  négligé.  Il  cite  cependant ,  comme  exceptions  re- 
marquables, Curtis  qui  employait  les  vomitifs,  très- 
souvent  répétés ,  conjointement  avec  les  vésicatoires  ; 
Hahnemann  qui,  une  fois,  a  guéri  par  les  antipsoriques, 
et  quelques  autres  qui  ont  employé  les  amers.  Il  fait 
observer,  à  cette  occasion,  que  la  guérison  de  la  surdi- 
mutité est  plus  difficile  que  celle  de  toute  autre  maladie, 
parce  qu'il  est  le  plus  souvent  impossible  de  parvenir  à 
la  connaissance  de  la  cause  prochaine ,  à  moins  qu'elle 
ne  soit  extérieure  (occlusion  du  conduit  auditif  par  une 
fausse  membrane;  accumulation  du  cérumen,  etc.  );  il 
dit  qu'alors  même  que  Ton  parvient  à  connaître  la 
cause  de  la  maladie ,  on  ne  tarde  pas  à  découvrir  aussi 
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que  celle-ci  es^  souTent  au-dessus  des  ressources  de 
Fart  (maladies  des  os^  etc.)^  el  qu'au  surplus  un  sourd- 
muet,  parvenu  à  seize  ans,  n'apprend  que  bien  difflei- 
lemenl  une  langue,  lorsqu'on  aie  bonheur  de  lui  rendre 
Voiàe.  Consultant  encore  la  statistique,  il  est  conduit  à 
condure  que  le  plus  grand  nombre  des  sourds-muets 
soDt  nés  dans  la  classe  indigente  ;  que  la  surdité  est  plus 
commune  dans  les  lieux  bas  et  humides  que  dans  les 
lieux  secs  et  élevés;  que  les  familles  dans  lesquelles  les 
parents  s'unissent  souvent  par  le  mariage,  comptent 
beaucoup  de  sourds-muets;  que  la  surdité  est  plus  fré- 
quente à  mesure  qu'on  se  rapproche  de  la  naissance; 
qu'une  même  famille  renferme  ordinairement  plusieurs 
sourds-muets,  et  qu'enfin  leur  nombre  va  en  s'accrois- 
sant. 

L'auteur  cite  des  passages  tirés  des  ouvrages  de  Ri- 
cherand  et  de  Hufeland  sur  les  causes  de  l'affection 
scrofuleuse;  il  invoque  leur  témoignage,  à  l'appui  de  son 
opinion  qu'elles  sont  les  mêmes  que  celles  qui  produi- 
sent ordinairement  la  surdi  mutité.  Si,  dit-il,  les  scro- 
fules ne  sont  pas  l'unique  cause  de  la  surdité,  elles  en 
sont  sans  contredit  la  plus  fréquente.  11  pense  que  la 
médecine,  si  impuissante  pour  combattre  aujourd'hui  la 
surdité  déclarée,  peut  cependant  être  d  une  grande  uti- 
lité pour  la  prévenir,  et  que,  comme  il  est  probable  que 
les  scrofules  jouent  un  très-grand  rôle  dans  la  produc- 
tion de  cette  infirmité,  l'art  pourra  veiller,  surtout  dans 
les  familles  où  existent  déjà  des  sourds-muets,  à  ce  que 
toutes  les  causes  connues  pour  produire  la  maladie 
scrofuleuse ,  soient  éloignées. 

Nous  croyons.  Messieurs,  vous  avoir  mis  à  même  de 
juger  du  haut  degré  d'intérêt  des  travaux  de  M.  le  doc- 
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ieor  Verte.  Peut^re  un  jour,  le  vœu  qu'il  a  émis  «u 
commencement  de  son  mémoire  s<»*a-*t-il  exaucé,  et 
quelque  médecin  heureux  et  habile  fera  pour  le  dia- 
gnostic des  maladies  de  Foreille,  ce  que  l'iUustre  Laënnec 
a  ^fectué  pour  celles  de  la  poitrine  ;  mais  le  moment 
n'est  pas  arrivé,  où  le  diagnostic  de  l'altération  qui  pro- 
duit la  surdité  peut ,  dans  tous  les  cas,  être  posé.  Bien 
souvent  il  en  est  de  la  cophose,  comme  de  l'amaurose,  et 
ce  que  l'on  nomme  maladie  de  l'oreille  ou  de  l'œil  est 
une  affection  du  cerveau . 

Nous  partageons  Topinion  de  l'auteur  sur  Finfluenee 
des  scrofules  dans  les  maladies  de  l'ouïe.  Elle  nous  pa- 
rut ne  pas  avoir  suffisamment  fixé  l'attention  des  pra- 
ticiens, et  nous  pourrions  vous  présenter  ici  une  oli^r- 
vation  d'un  enfant  de  quatre  ans,  atteint  de  surdi-mutité 
incomplète^  troisième  degré  dltard,  chez  lequel  les 
recherches  les  plus  minutieuses  ne  firent  découvrir 
aucune  cause  de  cette  affecUon;  Torgane  auditif  semblait 
intact,  et  aucune  maladie  antécédente  ne  mettait  sur  la 
voie  ni  de  la  cause,  ni  de  Fépoque  de  l'invasion  du  mal. 
L'affection  strumeuse  dont  les  parents  étaient  atteints, 
et  quelques  engorgements  glanduleux  de  l'enfant ,  nous 
engagèrent  à  essayer  Thuile  brune  de  foie  de  morue.  Ce 
m^icament  employé  pendant  trois  mois  et  favorisé  par 
le  régime  et  les  soins  hygiéniques ,  améliora  l'état  de 
l'ouïe;  l'enfant  perçut  les  sons  articulés,  et,  enfin,  il  ac- 
quit le  don  de  la  parole.  Ce  fait  nous  semble  ccmfiraier 
l'opinion  du  docteur  Verte  qui  considère  les  scrofules, 
comme  cause  fréquente  de  surdi-mutité. 

Si  nous  ne  craignions  d'abuser  de  votre  temps,  nous 
citerions  encore  des  cas  relatifs  à  plusieurs  scrofuleux, 
atteints  d'otorrhée  troublant  l'au^Hion^  chez  lesquels  la 
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maladie  a  cédé  à  Tusage  du  même  agent  thérapeutique. 

Le  célèbre  Itard,  qu'il  faut  toujours  citer  en  parlant 
des  maladies  de  l'oreille^  avait  déjà  placé  les  écrouelles 
en  tête  des  causes  qui  les  occasionnent.  Viennent  en- 
suite,  les  affections  catarrhales,  les  maladies  cutanées  et 
particulièrement  les  dartres  qui  ont  souvent  une  liaison 
très-intime  avec  la  surdité. 

Sans  doute,  les  lésions  qui  produisent  la  surdité  de 
naissance  ou  cellé^qui  survient  dans  le  premier  âge, 
ont  pour  résultat  nécessaire  le  mutisme  complet.  Il  est 
inotile  de  dire ,  dans  cette  enceinte,  que  ce  n'est  pas , 
parce  que  la  langue  des  sourds-muets  est  mal  confor- 
mée, qu'ils  n'ont  pas  l'usage  de  la  parole,  mais  bien 
parce  qu'ils  n'ont  pas  la  faculté  d'entendre. 

Si  ces  lésions  sont  peu  connues ,  et  que  très^souvent 
l'examen  cadavérique  le  plus  scrupuleux  ne  fait  dé- 
couvrir aucune  altération  dans  l'organisation  de  l'o- 
reille, c'est  qu'il  est  des  changements  que  le  scalpel  le 
plus  habile  ne  peut  faire  apercevoir,  et  quc^  dans  les 
cas  nombreux  où  l'on  n'a  pu  rien  découvrir,  on  a  hypo- 
thétiquement  rapporté  l'absence'  de  la  faculté  d'enten- 
dre à  la  paralysie  du  nerf  acoustique. 

Nous  regrettons  que  M.  Yerté  ne  se  soit  point  livré  à 
des  recherches  anatomiques  ;  elles  eussent  peut-être 
ajooté  à  ce  que  nous  savons  déjà  des  lésions  de  l'oreille. 
L'établissement  des  sourds  et  muets  de  Bruges  doit  lui 
présenter  l'occasion  de  faire  ces  recherches  sur  les 
causes  mécaniques  ou  organiques  de  la  surdité,  qui 
sont  peu  connues;  et  le  zèle  de  notre  confrère,  nous  n'en 
doutons  pas,  lui  fera  saisir  avec  empressement,  les  cir- 
constances favorables  d'avancer  la  science  sur  ce  point 
important. 
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Nous  avons  dit^  Messieurs,  que  le  relevé  des  opéra** 
tiens  pratiquées  depuis  cinquante  ans,  dans  le  désir  de 
guérir  la  maladie  qui  nous  occupe,  avait  conduit  Fauteur 
du  mémoire  à  cette  triste  conclusion ,  que  toutes  ces 
opérations  avaient  été  infructueuses,  à  tr^peu  d'excep- 
tions près.  On  doit  regretter ,  quand  on  rencontre  un 
succès,  que  les  auteurs  ne  se  soient  point  enquis  de 
savoir  si  la  surdité  guérie  était  de  naissance  ou  acquise. 
II  y  a  cependant  des  raisons  de  croire  que  cette  der« 
nière  espèce  est  moins  rebelle  que  la  première;  de  là 
l'intérêt  qu'il  y  aurait  à  établir  sur  des  signes  certains,  te 
diagnostic  différentiel  des  deux  espèces  de  surdi-mutité. 

M.  Verte  pose  un  seul  caractère;  il  croit,  lorsque 
l'affection  est  congéniale,  qu'on  trouve  souvent  plusieurs 
sourds-muets  dans  la  même  famille  ou  diez  les  collaté- 
raux. 

Tout  en  admettant  qu'il  en  soitstinsi,  cecaract^ne 
nous  parait  pas  bien  tranché  :  outre  que  dans  une  fa- 
mille, on  pourrait  trouver  les  deux  espèces  de  surdh* 
nmtité,  il  serait  encore  possible  que  l'enfant  sourd- 
muet  fût  enfant  unique,  et  par  conséquent,  le  prétendu 
caractère  s'évanouirait.  Cependant  cette  question  n'est 
pas  de  pure  curiosité;  elle  se  rattache  au  pronostic, 
puisqu'il  est  inflniment  probable  que  la  surdité  congé- 
niale est  la  plus  rebelle.  Un  jour ,  nous  l'espérons,  les 
efforts  de  notre  confrère  parviendront  à  élucider  ce  dia- 
gnostic différentiel. 

Ici,  Messieurs,  devrait  finir  la  tâche,  qui  nous  a  été 
confiée  ;  mais  nous  ne  pouvons  résister  au  besoin  de 
vous  présenter  quelques  réflexions,  bien  succinctes,  sur 
un  mode  de  traitement  qui  a  été  tour  à  tour  vanté  et 
abandonné.  On  sait,  et  M.  Verte  l'a  rappelé,  qu'en  17âi, 
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Goyol^  maître  des  postes  à  Verstilles^  atteint  de  rardilé, 
imdgiDa  ^  après  avoir  étudié  Torganisation  de  Foreille» 
dinjecter  la  trompe  d'Eustache ,  et  qu'il  parvint  à  se 
geérir  psu*  ce  moyen. 

Depuis  lors^  les  injecUoiis  de  liquides  ou  d'air  dans 
Il  tnunpe  et  son  cathétérisme,  ont  été  essayés  dans 
presque  tous  les  traitements  de  la  surdi-mutité^  et,  bien 
que  les  injections  etissrat  produit  autrefois  des  succès , 
dles  parurent  ensuite  ineffleaces  et  furent  abandonnées 
et  méoïc  proscrites  par  plusieurs  chirurgiens  remar** 
quables  ;  par  B.  Bdl,  entre  autres  ^  cmnme  inapplicables 
àllonune;  par  Trempel,  comme  moyen  dangereux. 

Dans  ces  demi«*s  temps,  Deleau  préconisa,  à  son 
toar,  le  catbétérismeet  les  injections  de  la  trompe;  Itard 
aussi  les  avait  conseillés.  L'un  et  l'autre  posèrent  des  rè- 
gles plus  sûres  que  celles  connues  jusqu'à  eux  pour  le 
procédé  opératoire  ;  mais  malgré  ces  ré^es,  Tintroduc* 
tion  des  sondes  métalliques  ou  de  gomme  élastique  avec 
leurs  mandrins,  resta  une  opération  si  difficile  que  peu 
de  pra^iens  purent  en  faire  un  usage  convenable.  Ceux 
même  qui  employaient  presque  joumellemacit  c^ 
sondes  et  qui  traçaient  les  règles  du  procédé,  trouvaient 
ropératkm  entourée  de  tant  de  difficultés ,  qu'ils  disent 
que,  pour  l'exécuter,  il  faut  une  dextérité  et  une 
habileté  particnlières  que  l'on  ne  peut  acquérir  que  par 
ne  kingse  pratique  (Itard  et  Deleau). 

De  tout  eed  nous  croyons  pouvoir  conclure  sans  té« 
mérité,  que  si  les  injections  ont  rarement  réussi,  c'est 
que  bien  souvent  on  a  cm  l'instrument  introduit  dans 
la  trompe,  alors  qu'il  n'y  était  pas. 

Dun  autre  côté,  si  l'on  considère  quil  y  a  des  cas  de 
surdité,  qui  reconnaissent  pour  cause  des  affections  do 
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conduit  cartilagineux  de  la  trompe  d'Eustache ,  on  re- 
grettera cet  état  de  la  science,  et  Ton  soupçonnera  que, 
dans  plusieurs  circonstances,  les  injections  ou  le  cathé- 
térisme  eussent  été  suivis  de  bons  résultats ,  si  l'art  eut 
possédé  un  procédé  certain  d'injecter  ou  de  cathétériser 
la  trompe.  Les  observations  nombreuses  où  ces  moyens 
n'ont  rien  produit ,  ne  prouvent  rien  ,  quant  à  présent , 
contre  cette  opération,  et  on  doit  la  recommsjider  de 
nouveau  à  l'attention  des  praticiens,  puisqueaujourd'hui, 
grâce  à  M.  Fabrizzi,  on  possède  des  règles  assez  sûres, 
pour  qu'elle  ne  doive  plus  être  pratiquée,  par  une  main 
exceptionnelle,  douée  comme  le  demandaient  Itard  et 
Deleau,  d'une  dextérité  et  d'une  habileté  particulières. 

Nous  n'avons  pas  à  décrire  ici  les  procédés  de  M.  Fa- 
brizzi, postérieurs  au  mémoire  de  M.  Verte;  mais  ce  que 
nous  pouvons  dire ,  c'est  qu'avec  le  secours  des  règles 
qu'il  a  posées,  on  arrive  sans  hésitation  et  d'une  manière 
certaine  dans  la  trompe,  et  quedésormais  celte  opération 
sera  à  la  portée  du  vulgaire  des  praticiens.^ 

Ce  que  nous  venons  d'avancer  sur  la  facilité  de  faire 
des  injections  dans  la  trompe,  pourra  paraître  étonnant 
à  ceux  qui,  jusqu'à  ce  jour,  n'ont  été  guidés  que  par  les 
données  que  l'on  possédait;  nous  sommes  cependant  à 
même  d'assurer  que  notre  collègue,  M.  De  Lavacherie 
enseigne  dans  son  cours  de  médecine  opératoire,  ces  rè- 
gles si  sûres  de  M.  Fabrizzi,  et  qu'il  met,  en  peu  de 
temps,  ses  élèves,  sans  distinction,  à  même  de  parvenir 
dans  la  trompe.  Une  seule  démonstration  nous  a  suflB  à 
nous-même  pour  nous  permettre  d'y  arriver. 

La  deuxième  section  a  été  unanimement  d'avis  de 
vous  proposer  d'encourager  les  travaux  de  M.  le  doc- 
teur Verte,  en  lui  votant  des  remerciments  et  en  le  por- 
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tant  sur  la  liste  des  candidats  pour  les  places  de  mem- 
bres correspfdndants. 

—  M.  LK  Président  :  La  discussion  est  ouverte  snr 
ce  rapport.  La  parole  est  à  M.  Sauveur. 

—  M.  Sauveur  :  Messieurs ,  Fauteur  du  rapport  que 
DOQS  avons  sous  les  yeux,  M.  Lombard,  dit,  avec  rai- 
son, qu'on  ne  peut  qu'applaudir  aux  efforts  des  médecins 
qui  s'occupent  de  la  surdi-mutité,  en  vue  de  guérir  ou . 
au  moins^  de  soulager  les  malheureux  atteints  de  cette 
triste  inOrmité. 

Je  ne  viens  donc  pas  combattre  les  conclusions  du 
rapport  de  notre  collègue,  qui  tendent  à  encourager  M .  le 
docteur  Verte  dans  ses  recherches;  mais,  comme  ce  mé- 
decin a  cité  mon  nom  dans  son  travail ,  je  crois  devoir 
soumettre  à  l'Académie,  quelques  considérations  qui 
ne  seront  pas  inutiles  aux  praticiens  qui  voudront  se 
livrer  à  des  études  sur  le  même  sujet. 

La  science,  on  doit  l'avouer,  n'est  pas  encore  ar- 
rivée à  pouvoir  pénétrer  les  causes  de  la  surdité. 
Plusieurs  médecins  jugent  que  la  statistique  finira 
peut-être  par  suppléer  à  celte  impuissance ,  et  c'est 
dans  cette  pensée  que ,  il  y  a  dix  ans ,  j'ai  proposé 
à  M.  De  Theux,  alors  Ministre  de  Hnlérieur^  de 
foire  procéder  à  un  dénombrement  des  sourds-muets 
du  Royaume ,  en  recueillant  des  données  aussi  exactes 
que  possible  sur  l'âge,  le  sexe  et  la  condition  sociale 
de  chacun  d'eux,  sur  l'âge  auquel  leur  surdité  est  sur- 
venue, sur  les  causes  qui  l'ont  occasionnée ,  etc. 

Les  principaux  résultats  de  ce  dénombrement  sont  con- 
signés dans  le  tableau  suivant,  qui  a  été  dressé  sur  des  do- 
cuments recueillis  dans  les  communes,  le  i®**  avril  1835. 

Vf.  8 
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Ce  tableaa  montre  d'abord  qu'au  i^  avril  4835,  il 
Y  avait  en  Belgique  4759  sourds-muets  (i),  des  deux 
sexes  (971  hommes  et  788  femmes),  ou  i  sur  2,797 
habitants.  Ce  chiffre  diffère  peu  de  ceux  qui  ont  été 
trouvés  pour  plusieurs  autres  pays,  car  on  compte  en  Hol- 
lande i  sourd-muet  sur  2,847  habitants  ;  en  Saxe,  i  sur 
2,180;  dans  le  Duchéde  Modène,  1  sur  2,000,  et  dans  les 
Étals-Unis  de  FAmérique  du  Nord ,  i  sur  2,086. 

Le  second  fait  qui  ressort  de  ce  tableau,  est  que  le 
nombre  des  sourds-muets  du  sexe  masculin  est  plus  con- 
sidérable de  près  d'un  cinquième ,  que  celui  du  sexe  fé- 
minin. Ce  rapport  est  aussi  celui  que  donnent  les  chiffres 
da  dénombrement  des  sourds-muets  de  la  Saxe  opéré  en 
i835 ,  et  les  calculs  que  M.  Ed.  Morel  a  faits  en  réunis* 
»nt  les  données  statistiques  publiées  par  la  Prusse , 
le  Danemarck ,  le  canton  de  Zurich  et  TÉtat  de  New- 
Yorck. 

Le  troisième  pointdu  même  tableau  sur  lequel  j'appelle 
l'attention  de  l'Académie,  est  relatif  aux  différences  que 
l'on  remarque  entre  les  provinces  quant  au  nombre  des 
sourds-muets,  comparé  au  chiffre  de  leur  population. 
La  province  la  plus  favorisée  est  celle  d'Anvers,  où  l'on 
ne  compte  qu'un  sourd-muet  sur  3,499  habitants  ;  les 
provinces  qui  viennent  ensuite,  sont  celles  de  Luxem- 
bourg, de  Brabant  et  des  Flandres  qui  présentent ,  en 
moyenne,!  sourd-muet  sur  2,377 habitants; et, enfin, 


(i)  Ce  Ubieau  diffèrenn  peu  de  celui  que  j*ai  publié  il  y  a  neuf  ant.  Cette 
(Ufléreoce  lient  à  ce  que  j*ai  soustrait  de  ce  dernier jiableau ,  les  sourds- 
mueto  appartenant  aux  parties  du  Limbourg  et  du  Luxembourg  qui  ont 
été  détachées  de  la  Belgique  en  1830,  et  à  ce  que  J*ai  substitué  la 
population  du  !«■- janvier  1855,  année  où  le  recensement  a  été  opéré,  à 
eeOedu  l^  janvier  1833. 
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celles  de  Liège,  de  Haioaut,  de  Limbourg  et  de  Namur, 
où  le  rapport  est.  en  moyenne,  de  1  sourd-muet  par 
i8i7  habitants.  Je  me  borne  à  signaler  ici  ces  dîffé* 
renées,  dont  je  me  sois  occupé  assez  longuement  dans 
un  travail  que  je  destine  à  un  autre  corps  savant. 

M.  le  docteur  Verte  qui  a  puisé  la  plus  grande  partie 
des  éléments  de  son  travail ,  dans  les  circulaires  de  Tin- 
stitut  Royal  des  sourds -muets  de  Paris,  dit  avec  Tau- 
teur  de  cet  ouvrage ,  que  si  Ton  ne  peut  conclure  de 
Tensemble  des  faits  recueillis  sur  la  matière,  que  la  sur- 
dité acquise  est  plus  fréquente  que  la  surdité  congé- 
niale,  on  sait,  du  moins,  que  la  première  se  montre 
dans  un  grand  nombre  de  cas.  Les  redierches  que  j'ai 
faites  sur  ce  point,  montrent  que  sur  les  1759  sourds- 
muets  recensés  dans  le  Royaume  le  i^'^  avril  4835^  il  ea 
est  360  qui  le  sont  devenus  à  la  suite  d'accidents  ou  de 
maladies  plus  ou  moins  graves,  parmi  lesquelles  figurant, 
en  première  ligne,  les  affections  cérébrales,  les  exan- 
thèmes et  les  phlegmasies  des  membranes  de  Toreille 
interne,  soit  que  ces  phlegmasies  s'y  développent  primi- 
tivement, soit  qu'elles  s'y  propagent  par  la  continuité 
des  tissus  ou  par  sympathie.  Voici  l'indication  de  oes 
différentes  causes  : 

Convulsions 18  garç.  15  filles.  =    ZS 

Épilepsie 6—  3-—      =      8 

Oîilalepsie 1—  •—=1 

Frayeur 11    —  6    —      =17 

Denlllion 2—  1—      =      3 

Apoplexie 17    —  7    —      =24 

Fièvre  ou  affeelioii  cérébrale.  9   —  t2    —      =    21 

Fièvres  indéterminées   ...  7    —  7    —      =14 

Fièvres  graves 12  —  r   —     =19 

Fièvre  catarrbale  et  catarrhe.  7   —  ft    —     =    |5 

Fièvre  tierce 1    —  «    —      =r      i 

Maladies  nerveuses.    ...  2  —  4    —      =      6 
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Céphalalgie 5  — 

OUle 6  —  4 

Refroidissement.               .    .  )  —  1 

RbomaUsme 1  —  » 

ÂDgine 1  —  3 

Croup 2  —  • 

Coquduche 1  —  3 

Ophthalaiie  violente.    ...  1  —  » 

Conp  de  soleil 1  —  » 

Tumeurs  et  abcès  à  la  tète.    .6  —  4 

Affection  scrofuleuse.  ...  1  —  1 

firysipèle 1  —  » 

Scarlatine 6  —.  5 

Rougeole 5  —  7 

Petite  ?érole 6  —  7 

Teigne »  —  1 

Éruption  dartreuse  à  la  face.  1  —  • 

Bfauyaia traitements.    ...»  —  1 

Chûtes 9  —  7 

Maladies  non  spécifiées.    .    .  55  —  48 


a 

10 

S 

1 

5 

2 

4 

1 

1 

9 

2 

1 

11 

12 

13 

1 

1 

1 

16 

103 


Total. 


202  garç.  158  filles.  =  360 


Quant  à  Fàge  auquel  ces  360  enfants  ont  été  atteints 
de  surdité ,  les  documents  fournissent  les  indications 
suivantes  :  i^  année-SO;  2«— 77;  3«-S3;  4«-63; 
5e.53.  ge^ig.  7e- 30-  8«-10  ;  9«~5;  10«~6;  H«- 
3;  12*^—5;  13«-3;  14«-0;  lS«-i;  au  delà  de  cet  âge,  3. 

II  résulte  de  ces  indications ,  qu'à  part  la  première 
annéCy  ce  sont  les  deuxième,  troisième,  quatrième  et 
septième  années,  où  la  surdité  survient  le  pltis  fréquem- 
ment. Je  conviens ,  du  reste ,  que  ces  données  ont  be- 
soin d'être  conGrmées  par  de  nouvelles  observations,  car 
un  seul  dénombrement  des  sourds-muets  d'un  pays, 
quelque  soin  qu'on  ait  mis  à  le  faire,  ne  suffit  pas  pour 
permettre  de  décider  toutes  les  questions  qui  se  lient  au 
sujet  important  dont  je  m'occupe  ici. 

Un  point  que  j'ai  également  examiné  et  qui  n'est  pas 
non  plus  sans  intérêt ,  se  rapporte  aux  familles  ayant 

8. 
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chacune  plus  d'un  sourd-muet  sur  deux  à  onze  enfants. 
Ces  familles ,  au  nombre  de  deux  cent  vingt ,  se  répar- 
tissent ainsi  suivant  les  provinces  : 


PROVINCES. 


MOMBRB  DES  FAHIU.!»  AYAITT 


Ealaots 
soards- 
muets. 


3 

Eofaots 
soards- 
nueti. 


Eorants 
sourds- 
muels. 


5 

EnfanU 
Boords- 
moels. 


6 

Enfants 
sourds- 
muets. 


7 

Enfants 
sourds- 
muets, 


AlIVBRS 

BaABAKT 

FLAlfDBBOCaDBlITALE. 
FLAIfDBBORIBlfTALB.    . 

Haiivaut 

LiéQE 

LlHBOVRG 

LomiBOVM 

Namub 

Totaux  


3 
20 
2i 
25 
27 
20 
8 
6 
17 


147 


1 
5 
4 
10 
18 
8 
2 


54 


14 


On  comprend  qu'à  de  rares  exceptions  près ,  la  sur- 
dité qui  atteint  plusieurs  enfants  dans  une  même  famille 
est  toujours  congéniale.  Ce  fait  est  maintenant  hors  de 
doute. 

L'examen  des  documents  où  j'ai  puisé  les  indica- 
tions que  je  viens  de  donner  à  l'Académie ,  m'ont  of- 
fert quelques  particularités  que  je  ne  puis  passer  sous 
silence.  C'est  ainsi  que  dans  une  famille  du  Hainaut , 
composée  de  neuf  enfants,  quatre  garçons  et  cinq 
filles,  ces  dernières  sont  toutes  sourdes-muettes.  Dans 
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one  autre  famille  de  la  même  province ,  se  trouvent^ 
dîi  enfants  nés  alternativement  soards-muets  et  enten* 
dants-parlants.  Un  fait  semblable  a  été  observé  en  France 
par  feo  M.  Le  Bouvyer-Desmortiers ,  dans  une  famille 
de  quatorze  enfants  issus  d'une  même  mère. 

Ces  indications  auxquelles  il  me  serait  facile  d'en 
ajooter  beaucoup  d'autres  ^  vous  montrent,  Messieurs, 
combien  le  sujet  dont  la  Compagnie  s'occupe  encemo* 
ment,  est  digne  des  méditations  des  médecins. 

—  M.  Lombard  :  Messieurs,  ce  que  M.  Sauveur 
vient  de  dire  est  conforme  aux  conclusions  du  rapport 
de  la  Commission. 

0  résulte  des  renseignements  fournis  par  notre  col* 
lègne,  que  la  surdi-mutité  est  aussi  commune  en  Bel- 
gique que  dans  tout  autre  pays  de  rEurope  ;  ce  qui 
prouve  qu'il  faut  s'en  occuper,  puisqu'elle  est  beaucoup 
plus  fréquente  qu'on  ne  le  pense  généralement.  On  ne 
s'imaginait  certainement  pas  qu'il  y  eût,  dans  le  Royau- 
me, un  sourd-muet  sur  2,797  habitants. 

Il  serait  également  à  désirer  que  l'on  pût  distinguer 
avec  facilité  la  surdi-mutité  de  naissance  de  la  surdi- 
mutité accidentelle.  Je  vois  avec  plaisir  que  M.  Sau- 
veur s'est  livré  à  des  Techercbes  intéressantes  à  ce 
sujet. 

D'après  les  résultats  qfu'il  a  recueillis  sur  un  nom- 
bre de  i759  sourds-muets,  il  en  est  360  qui  le  sont  de- 
venus à  la  suite  de  maladies  ou  d'accidents  ;  et  d'après 
M.  Verte,  sur  287,  le  chiffre  est  de  61 .  Je  voudrais  sa- 
voir comment  on  a  pu  arriver  à  établir  ces  proportions, 
qui  diffèrent  dans  leurs  rapports. 

Vous  devez  sentir.  Messieurs,  combien  il  doit  être 
difficile  de  reconnaître ,  avant  que  l'enfant  soit  arrivé 
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à  l'âge  où  la  parde  commence  à  se  produire,  si  la  surdi- 
mutité est  congéoiale  ou  si  elle  a  été  acquise.  Je  ne 
crois  pas  qu'on  ait  pu  jamais  établir  à  cet  égard  des 
donnée  exactes.  Comment  savoir,  en  effet,  qu'un  en- 
fant à  l'âge  de  quatre  à  cinq  mois ,  entend  ou  n'en- 
tend pas? 

Puisque  l'on  a  cru  pouvoir  poser  des  chiffres  précis, 
il  faut  que  l'on  ait  trouvé  un  critérium  certain,  et  c'est 
ce  qu'il  nous  importe  de  connaître.  Pour  ce  qui  me 
concerne,  je  n'hésite  pas  à  confesser  que  j'ai  toujours 
été  fort  embarrassé,  lorsque  j'ai  été  consulté  par  des  pa- 
rents, sur  la  question  de  savoir  si  un  enfant  à  la  mamelle 
était  sourd  ou  non. 

—  M.  Fallot  :  C'est  avec  raison,  je  crois ,  que 
Af .  Verte  a  dit  dans  son  travail ,  que  les  efforts  ten- 
tés pour  rétablir  l'ouïe  et  la  parole  chez  les  enfants 
sourds  et  muets  de  naissance ,  avortent  ordinairement. 
Mais  cela  ne  proviendrait-il  pas  de  ce  qu'il  est  impossi- 
ble de  déterminer  dans  beaucoup  de  cas ,  le  siège  des 
causes  de  l'infirmité;  s'il  réside  dans  l'appareil  qui  re- 
cueille les  sons,  si  c'est  dans  celui  qui  les  transmet,  ou 
enfin  dans  celui  qui  convertit  les  impressions  acousti- 
ques en  sensations  P 

J'ai ,  quant  à  moi ,  rencontré  des  enfants  muets  dont 
l'infirmité  dépendait  de  ce  qu'ils  ne  savaient  pas  recueil- 
lir leurs  idées  ;  c'étaient  des  idiots ,  qui  n'avaient  pas 
besoin  de  mots,  puisqu'ils  n'avaient  point  dldées  à 
rendre.  Je  me  souviens  qu'un  jour ,  à  la  clinique  si 
intéressante  de  notre  confrère  et  collègue  M.  Seutin,  à 
l'hôpital  Saint-Pierre,  on  lui  présenta,  pour  l'opérer,  un 
enfant  qu'on  croyait  être  sourd  et  muet.  Nous  le  soumîmes 
à  plusieurs  épreuves.  Nous  nous  assurâmes  qu'il  nouseoi- 
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tendait  tontes  les  fois  qtie  nous  l'appdions  ;  maïs  il  ne 
savait  prononcer  qu'un  seul  mol  :  papa.  Nous  Texami- 
nâmes  avec  attention,  et  nous  reconnûmes  que  la  sur- 
dité apparente  provenait  de  ce  quil  était  idiot ,  et  que 
n'ayant  pas  d'idées ,  il  ne  pouvait  saisir  les  mots  qui  en 
sont  les  signes  représentatifs. 

A  cette  occasion^  je  dois  présenter  une  observa- 
tion à  l'honorable  rapporteur.  Je  ne  pense  pas  qu'il  soit 
9  diflScile  de  reconnaître^  dans  les  premiers  mois  de  la 
vie,  si  un  enfant  est  sourd.  En  effet ,  si  vous  agitez  une 
petite  sonnette ,  à  Toreille  d'un  enfant  très-jeune  en- 
core ,  incontinent  vous  lui  verrez  tourna  les  regards  de 
ce  côté. 

Je  sais  fort  bien  qu'il  est  des  sourds-muets  qui  n'enten- 
dent que  tel  ou  tel  son  à  l'exclusion  des  autres.  Ainsi , 
on  lit  dans  l'histoire  de  la  muli*surdité  ^  celle  d'un  indi- 
vidu, chez  lequel  le  bruit  d'une  arme  à  feu  ne  parais- 
sait pas  exciter  de  sensation  auditive ,  tandis  que  edui 
d'une  sonnette  lui  faisait  tourner  la  tète.  Maê  si  on 
avait  des  doutes  sur  l'existence  d'nne  anomalie  aussi 
rare  et  aussi  singulière,  on  pourrait  varier  les  épreuves. 
En  général ,  je  ne  crois  pas  qu'un  enfant  parvienne 
jusqu'à  six  mois,  sans  que  son  organe  auditif  ait  acquis 
assez  d'exercice  pour  pouvoir  percevoir  les  sons. 

Une  chose  qui  m'aurait  singuUèranent  intéressé, 
mais  qu€  probablement  M.  Verte  n'a  pas  touchée, 
puisque  M.  le  rapporteur  n'en  a  rien  dit,  c'est  de 
savoir  qod  est  renchatnement  qui  existe  entre  l'ac- 
tion des  caoses  qui  déterminent  l'affection  scrofuleine 
et  la  surdi-mutité  quil  dit  eo  être  souvent  la  consé- 
qnence. 

—  11.  SAI7VBI7R  :  Messieurs,  je  prends  de  nouveau  la 
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parole  pour  donner  à  l'un  de  nos  collègues,  les  explica- 
tions qu'il  désire  obtenir. 

Je  conviens  avec  M.  Lombard  et  avec  tous  les  au- 
teurs qui  ont  écrit  sur  la  surdité,  qu'il  est  fort  difficile 
de  reconnaître  cet  accident  dans  les  premiers  mois  de  la 
naissance,  et  que  cette  difficulté  fait  ranger  parmi  les 
sourds-muets  atteints  de  surdité  congéniale ,  beaucoup 
d'enfants  chez  lesquels  la  surdité  ne  s'est  déclarée  que 
postérieurement  ;  aussi  a-t-îl  échappé  a  mon  collègue 
que  ce  n'est  pas  la  première  année  de  la  vie,  mais  bien 
la  deuxième  que  j'indique  comme  celle  où  la  surdité  ac- 
quise parsdt  être  la  plus  fréquente.  Après  la  deuxième 
année,  viennent  la  troisième  et  la  quatrième,  puis  la  sep- 
tième qui  correspond  à  l'époque  de  la  seconde  dentition. 

Il  est  vrai,  comme  M.  Lombard  le  fait  remarquer, 
que  les  résultats  de  mes  recherches  diffèrent  sur 
quelques  points  des  calculs  de  M.  Verte,  mais  ces  dif- 
férences tiennent  uniquement,  si  je  ne  me  trompe,  à 
ce  que  les  documents  sur  lesquels  ce  médecin  a  opéré 
sont  plus  anciens  et  moins  complets  que  ceux  dont  j'ai 
fait  usage  et  à  ce  que  le  rapport  qu'il  établit  entre  le 
nombre  des  sourds-muets  de  naissance  et  ceux  dont  la 
surdité  est  accidentelle,  n'est  basé  que  sur  des  données 
partielles,  tandis  que  les  miennes  reposent  sur  des  ren- 
seignements recueillis  dans  tout  le  Royaume. 

C'est  avec  raison.  Messieurs,  que  M.  Fallot  nous  a 
dit  tout  à  l'heure  que  les  faculté  intellectuelles  sont 
peu  développées  chez  un  assez  grand  nombre  des  sourds- 
muets.  Ce  fait  n'a  pas  échappé  à  mon  attration,  car  des 
documents  que  je  n'ai  pas  sous  la  main ,  mais  que  j'ai 
publiés  depuis  longtemps,  montrent  qu'en  183K,  noire 
pays  renfermait  beaucoup  de  sourds -muets  atteints 
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diofirmités  qui  les  rendaient  incapables  d'être  admis 
dans  les  établissements  d'instruction. 

M.  Fallot  a  encore  touché  un  autre  point  dont  je  me 
sois  abstenu  de  parler,  en  disant  qu'il  est  des  sourds- 
muets  qui  entendent  certains  sons ,  tandis  que  d'autres 
lear  échappent.  Si  tous  les  sourds-muets  n'entendent  pas 
lebraitd'anearmeàfeu,  on  peut  dire  qu'ils  le^en/eitf^  car 
ces  malheureux  sont  généralement  sensibles  aux  im- 
pressions du  bruit  et  du  mouvement.  C'est  ainsi  que  les 
soards-maets  de  plusieurs  institutions  répondent  au  son 
da  tambour  ou  de  la  cloche  qui  les  appelle  aux  repas 
et  aux  exercices  de  ces  établissements  ;  il  en  est  même 
chez  lesquels  la  sensibilité  est  telle  qu'ils  ressentent  le 
bruit  d'un  homme  qui  marche  derrière  eux ,  quoi  qu'ils 
aient  entièrement  perdu  l'audition. 

Je  sais  que  la  médecine  n'est  pas  assez  avancée  pour 
reconnaître  avec  certitude  les  conditions  matérielles  de 
la  surdité  de  tel  ou  tel  individu ,  et  que  l'examen  ana- 
tomique  de  l'oreille  des  sourds-muets  montre  que  le  plus 
ordinairement,  cet  appareil  ne  diffère  pas  d'une  manière 
appréciable  de  celui  d'un  entendant-parlant ,  ou  que  les 
lésions  qu'il  présente  sont  au-dessus  des  ressources  de 
Fart.  Il  est  cependant  des  cas  rares,  à  la  vérité,  où  la 
surdité  peut  être  guérie  par  un  traitement  rationnel, 
et  même  où  elle  disparait  en  quelque  sorte  spontané- 
ment, à  un  âge  assez  avancé.  Parmi  les  observations 
que  je  pourrais  citer  ici ,  je  me  borne  à  la  suivante  : 

«  Il  y  avait  l'hiver  dernier  (an  vu  ) ,  dans  le  port  de 
Nantes,  dit  M.  Le  Bouvyer-Desmortiers ,  un  marin  né 
sourd-muet,  âgé  de  vingt-huit  ans ,  qui  entend  et  parle 
aujourd'hui  fort  bien,  sans  qu'on  lui  ait  fait  de  remède. 
Ce  fut  à  la  fin  de  sa  vingt- septième  année  qu'il  eut. 
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pour  la  première  fois  ,  quelque  connaissance  du 
bruit.  Peu  à  peu  ses  oreilles  se  débouchent  sans 
effort ,  sans  doullsur ,  et  elles  acquièrent  de  jour  en  jour 
plus  de  sensibilité.  Dès  les  premières  années  de  sa 
jeunesse ,  ce  sourd-muet  montra  de  grandes  disposi- 
tions pour  la  marine ,  et  il  est  devenu  un  siqet  précieux 
à  l'État,  un  excellent  matelot.  C'est  un  homme  de  belle 
taille,  d'un  tempérament  robuste,  d'un  esprit  actif  et 
fort  intelligent  ;  mais  d'un  caractère  violait  et  indomp- 
table ,  qui  le  mettait  souvent  aux  prises  avec  son  pa- 
tron. A  la  moindre  réprimande ,  il  le  menaçait  de  le 
quitter ,  lui  ctonnant  à  entendre  qu'il  pourrait  se  passer 
de  lui,  et  qu'il  irait  travailler  à  Brest,  où  il  gagnerait 
de  l'argent.  Depuis  qu'il  a  trouvé  l'usage  de  l'ouïe  et  de 
la  parole ,  son  humeur  est  devenue  plus  traitable,  et  il 
s'arrange  beaucoup  mieux  avec  son  patron,  qui  est 
€31  même  temps  son  bienfaiteur.  » 

Ce  fait  prouve  que  l'on  ne  doit  pas  désespérer  de  par- 
venir à  rendre  l'ouïe  à  certains  sourdsHinuets ,  surtout 
lorsque  leur  infirmité  provient  de  l'interception  des 
sons  par  l'engouement  de  la  cavité  tympanique  ou  de 
son  conduit  guttiu*al. 

_  M.  LoipBA&D  :  L'honorable  M.  Fallot  désire  sa- 
voir comment  M.  Verte  a  trouvé  qu'il  existe  quelque 
rapport  entre  les  scrofules  et  la  surdi-mutité;  M.  Verte 
a  particulièrement  insisté  sur  les  engorgements  des 
glandes  du  cou  et  Totorrhée  qui  conduisent  fréquem- 
ment à  la  perte  de  l'ouïe,  et  qui  dépendent  souvent 
des  scrofules. 

—  M.  Fallot  :  Pour  la  surdité  accidentelle. 

—  M.  Lombard  :  C'est  ainsi  que  jp  l'entends. 
D'abord  M.  Verte  traite  delà  surdi-mutité  considérée 
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d^  manière  générale;  il  s'attache  ensuite  à  l'examen 
de  la  surdi-mutité  de  naissance  et  de  celle  survenant 
à  une  certaine  époque  de  la  vie,  qui  sont^  ainsi  que 
je  l'ai  déjà  dit,  très-diflaciles  à  distinguer. 

totes,  si  nous  étions  appelés  près  de  l'enfant  lors- 
qu'il vient  de  naître,  et  si  nous  avions  à  le  suivre  dans  les 
fN'emi^-es  phases  de  son  existence,  nous  arriverions  à  con* 
stater  s'il  a  ou  s'il  n'a  pas  l'organe  de  l'ouïe  suffisamment 
développé ,  s'il  entend  ou  s'il  n'entend  pas  ;  et  reconnais- 
sant que  la  feculté  d'ouïr  est  complète  à  cette  épo- 
que, si  nous  découvrions  plus  tard  qu'il  n'entend  plus, 
nous  pourrions  affirmer ,  sans  hésiter ,  que  l'inUrmité 
est  accidentelle  et  non  congéniale;  mais  il  n'en  est  jamais 
ainsi.  Appelés  souvent  près  de  Tenfant  lorsqu'il  a  déjà 
on  an  ou  dix-huit  mois ,  nous  sommes  même  induits 
en  erreur  par  ses  parents  qui  nous  disent  qu'il  a  pro- 
noncé quelques  mots,  mais  qu'ils  ne  peuvent  plus  rien  en 
obtenir  :  nous  constatons  bien  alors  l'existence  de  la  sur- 
di-mutité, et  nous  nous  expliquons  par  là  le  retard  dans 
la  manifestation  de  la  parole;  mais  pouvons-nous  nous 
9mreT  que  cet  état  est  congénial,  qu'il  n'est  pas 
acquis?  Non  certainement;  car  en  demandant  aux 
parents  si  l'enfant  entendait  à  quatre  ou  cinq  mois, 
noQs  devons  d'autant  moins  nous  fier  à  leurs  réponses, 
qulls  se  font  presque  toujours  illusion.  Par  la  raison 
qn'à  cet  âge  l'enfant  voit  et  sait,  et  qu'il  perçoit  par  la 
vue  et  par  le  toucher,  la  mère  croît  qu'il  perçoit  égale- 
ment par  l'ouïe. 

Je  crois  en  avoir  dit  assez  pour  démontrer  qu'il 
est  difficile  de  distinguer  la  surdi-mutité  congéniale 
de  la  surdi-mutité  aecklentelle.  Il  serait  cependant 
à  désirer  que  celle  distinction  pût  être  faite,  car 
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on  sait  que  la  dernière  se  gaérit  plus  feoilemarvf. 

—  M.  Se0tin  :  J'ajouterai  à  ce  que  vie&nent  de  dire 
MM.  Sauveur  et  Lombard  que  j'ai  observé  deux  cas  de 
surdi-mutité  dans  lesquck  ks  enfhnts  étafent  consMé* 
vé$  par  les  parents  comme  très^bons.  par  la  raison  qu'ils 
ne  s'éveiliatent  que  rarement,  el  seulement  lorsqu'ils 
avaient  besoin  de  prendre  de  la  nourriture.  Cette  par^ 
ticuTarilé  me  parait  être ,  dans  les  premiers  mois  de  la 
naissance^  un  indice  de  la  surdité  congéniaïe.  Lèsommeîl 
non  interrompu  provenait,  chez  ces  enfants,  de  cequ'ite 
ne  percevaient  pas  les  bruits  qui  éveillent  ordinaire^ 
me&t  à  cet  âge,  tels  que  Touverture  d'une  porte  ou  d'une 
fenêtre,  le  bruit  des  pas ,  etc. 

Un  autre  fait  que  j'ai  à  signaler,  est  le  mutisme  d'un 
enfant  de  deux  ans  et  demi  à  troM  ans ,  pour  lequel  o« 
est  venu  réclamer  mes  soins,  en  xme  demandant  de  lut 
couper  le  fliet ,  ce  qui  avait  déjà  été  tenté  à  deux 
ou  trois  reprises  différentes.  Je  visitai  la  bouche, 
et  la  trouvant  parfaitement  conformée ,  je  ne  tentiJ 
aucune  opération.  On  iœista  néanmoins  en  me  disant 
que  Fenfant  n'était  pas  sourd ,  qu'il  entendait  fort  bien , 
et  que  le  mutisme  prorenait  de  ce  que  la  langue  ne  se 
trouvait  pas  dans  l'état  naturel.  Je  restai  toujours  bien 
convaincu  que  le  mutisme  dépendait  d'une  autre  cause, 
et  j'eus  la  satisfaction  die  voir  mes  prévisions  se  confir- 
mer, puisque ,  un  an  plus  tard,  FeiiiMil  parlait  très* 
bien. 

En  général,  les  parents  sont  extrêmement  pressés  de 
btre  causer  leurs  enfants,  et  ils  sont  fort  inquiets  lorsque 
l'usage  de  la  parole  leur  vient  un  peu  tardivement. 
Ëk  bien  !*  je  crois  que  ce  qui  arrive  pour  cette  faculté, 
se  présente  également  pour  celle  de  Fouie  ;  que  chez 
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oertans  tofmts  cette  d^niàre  se  dévdoppe  smsi  plus 
tard  que  chez  d'autres^  et  que  des  surdités  consi*- 
dérées  comme  ecMigénuded,  pounraient  btra  èkre  aoei- 
dentelles. 

-  M.  Lkbeau  :  il  résulte,  me  semUe-t-il ,  des  dé-* 
tails statistiques  fournis  par  M.  Sauveur,  aissi  que  de 
tout  ce  qui  a  été  dît  daos  cette  diseussioa.  qu'il  faut  Cavo- 
ri$er  amaot  qdtm  ieipeul,  Vélude  de  laairdité.  Si  nous 
nlea  savons  pas  davanAage  pour  ia  fuérisoA  de  cette  af«* 
feotîoa,  je  crois  que  cria  pnavîeot  jdereKtréme  difficulté 
qall  y  a  àen  reconnaître  les  causes.  11  ne  faut  pas  ooosi- 
déi^  loutes  les  surdités  conféamks  comme  ayanA  la 
néine  origine;  loin  delà,  et  c'est  un  moti/  pour  nous 
faire  accueillir  avec  faveur  les  travaux  des  médecins 
qai  sont  assez  courageux  pour  se  livrer  à  Tétade,  hé- 
rissée de  taai  de  difficultés ,  des  maladies  de  l'organe  de 
roQîe^  car,  je  le  répète,  ce  qui  fait  que  nous  parvenons 
MMifficilement  à  guérir  la  surdi-mutité  congéniale^ 
c'est  que  prescpje  toujours  sa  véritable  cause  nous 
«ehappe. 

J'ai  été  frappé  de  l'oteervalion  faite  par  M.  Seulin. 
qalm  enfiafift  sourd  dort  davantage  et  qu'il  est  plus  pai* 
^le;  eependant  je  *e  pense  pas  qu'il  faille  aHadier  ue 
ÛD^ortanoe  eitrèale  à  ce  lait,  car  il  esA  une  foule  île 
dises  qui  peuvaat  éveiller lun  eofoni,  eutare  eèUesqui 
H»seM  sur  Toi^gane  de  Tome. 

iTai  entendu  parier  aussi  4c  sourds  qui  eittendent  k 
brittt  du  tambour  on  du  canon.  Je  ferai  remarquer  que 
ToD  peut  pierocfvoir  le  bruit  du  canon  ou  du  tambour 
par  la  seule  vitoation  des  ondes  sonores  :  il  saiit  pour 
odadavcHT  une  eertaiaesensftâlilé;  or,  eeUe  des  sourds- 
mtb  eaLesâîéme. 
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On  a  parlé  également  de  la  nécessité  dé  distingaer 
parmi  les  muets,  ceux  qui  sont  privés  de  Tusage  de  la 
parole  par  suite  d'idiotisme;  je  crois  que  cette  distinction 
n'est  pas  difficile  pour  le  médecin  qui  est  habitué  à  re- 
chercher les  causes  des  maladies  ;  certes,  c'en  est  une 
qui  doit  rarement  lui  échapper. 

En  résumé,  Messieurs,  je  pense  qu'il  faut  bien  ac- 
cueillir l'ouvrage  de  M.  Verte.  Ce  médecm  a  commencé 
un  travail  utile  ;  il  est  en  position  de  continuer  ses  ob- 
servations, et  ce  serait  rendre  un  très-grand  service  à 
rhumanité  que  de  faire  faire  un  pas  de  plus  que  ne  l'a 
fait  l'excellent  ouvrage  d'Itard,  à  une  branche  des  scien- 
ces médicales  qui  est  si  en  arrière  encore,  comparative- 
ment à  toutes  les  autres. 

—M.  François  :  Il  est  assurément très-difBcile  de  re- 
connaître si  la  surdi-mutité  est  congéniale,  surtout  dans 
les  premiers  mois  après  la  naissance,  à  moins  qu'on  ne 
puisse  constater  l'existence  d'un  vice  de  conformation 
de  la  tète.  Or,  il  arrive  assez  souvent  qu'il  s'en  ren- 
contre chez  les  sourds-muets,  et  que  ces  vices  sont  même 
si  prononcés  qu'on  peut  les  reconnaître  àla  première  vue; 
je  citerai  ceux  du  cerveau ,  sonagénésie,  l'existence  d'é- 
panchements  séreux  se  montrant  à  l'extérirar,  etc.  J'ai 
crastaté  aussi  chez  plusieurs  sujets  l'existenee  d'une  lésion 
cérébrale  qui  se  manifestait  par  une  paralysie  d'un  des 
côtés  de  la  face,  et  je  donnerai  pour  exemple,  une  fa- 
mille de  fermiers  dont  les  enfants  alternativement  sourds- 
maels,  étaient  atteints  de  cette  paralysie  partieUe.L'ainé 
qui  a  été  confié,  à  Paris,  aux  soins  de  l'abbé  Sîeard,  étail 
sourd-mœt;  le  troisième  et  le  cinquième  Traient  égal^ 
ment,  tandis  que  le  second,  le  quatrième  et  le  ^xième 
ne  présentaient  aucune  altération  dans  les  fieulléa  d'c 
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teadre  et  de  parler.  Chez  le  iroisièaie  et  le  cinquième 
(cedemier  éiail  une  fiUe)^  Texistence  de  l'hémipl^ie  fe- 
date  a  pu,  dès  la  naissanee,  {aire  soupçonner  la  surdi- 
malité.  Certes  ces  faits  sont  remarquablesvCt  on  s'expli^ 
que  diffidleitteDt  comment  une  pareille  infirmité  a  pu 
sdlemer  dans  une  même  famiUe,  chez  des  sujets  de  sexe 
différait. 

Cest  avec  raison  que  Ai.  Lebeau  vient  de  nous  dire 
qu'il  est  plus  facile  qu'on  ne  le  pense,  en  général,  de  re- 
QMuiaitre  si  la  surdité  provient  de  ridiotkme.  Dans  ee 
cas,  on  découvre  facilement  que  les  yeux  sont  sans 
e&pressîon,  qu'ils  roulent  dans  leur  orbite  sans  regard  et 
MDS  accord ,  et  que  k  volonté  ne  préside  pas  à  leurs 
oeavements.  Ces  signes  Mit  une  grande  valeur,  et  on  ne 
èMtpos  les  négliger.  lorsqu  il  s'agit  d'édairer  la  question 
qui  nous  occupe. 

—  M.  Sbutih  :  Messieurs,  ce  que  vient  de  vous  dire 
M.  François  me  rappelle  auw  une  famille  de  fermiers 
.  desenviroQsde  Seneffe,  dans  laquelle  on  n'avait  remar- 
qué aucun  cas  de  surdi-mutité,  et  dont  trois  de  sept  en* 
ftjUs,  issus  du  même  pière  et  de  la  même  mère,  sont 
aés  atteints  de  surdité.  De  ces  sept  enfants,  tes  uns 
ébiîent  bruBs  et  les  autres  bbods  ;  ces  derniers  seuls 
étaient  sourds:  e'élaienldéut  garçons  et  une  fille;  ils  ne 
fré^niaieiit  aucun  signe  d'idiafimie  et  passaient  mèase 
pour  les  meilleurs  ouvriers  de  la  lerme,  ils  avaiient  de 
l'intelligence  et  la  figure  très-spirituelle. 

^  M.  Fallot  :  L'explicatiGai  que  M.  Lombard  nous 
a  donuée  de  sa  pensée,  est  extrêmement  ingénieuse, 
et  je  Faeeepte,  mais  avec  une  réserve.  11  ne  suffit  pas 
querorgaae  exteraede  l'ouïe  soit  bien  développé,  pour 
qa'oB  piijâseeft  conolure  èl'imégrilé  de  la  fonction,  at^ 
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tendu  que  la  plus  grande  partie  de  Tappareil  dont  il  s'agît^ 
se  dérobe  entièrement  à  nos  yeux. 

Le  fait  cité  par  M.  Sauveur  est  très-curieux ,  mais 
il  n'est  jusqu'à  présent  que  cela.  II  constitue  une 
exception  trop  rare  pour  que  je  puisse  me  rallier  aux 
conclusions,  à  mes  yeux  trop  générales,  que  notre  ho- 
norable secrétaire  en  a  déduites. 

On  a  parlé  du  bruit  du  canon  et  du  tambour,  et  l'on 
a  dit  que  s'il^  était  perçu  par  des  sourds,  il  ne  fallait  pas 
en  conclure  qu'il  avait  ébranlé  le  nerf  acoustique,  puis- 
que les  oscillations  de  l'air  pouvaient  avoir  été  perçues 
par  le  sens  du  toucher  général.  Cette  explication  peut 
être  vraie  pour  qudques  cas,  mais  pour  d'autres,  elle  ne 
Test  certainement  pas.  Vous  connaissez  tous ,  Messieurs, 
le  fait  de  cette  dame ,  sourde  d'ailleurs ,  qui  entendait 
parfaitement  ce  qu'on  lui  disait ,  lorsqu'on  battait  le 
tambour  à  son  oreille.  On  a  donné  de  ce  fait  deux 
explications;  les  uns  ont  dit  que  le  tympan  était  trop  re- 
lâché pour  transmettre  les  impressions  sonores,  et  que 
le  bruit  du  tambour  le  raffermissait,  le  faisait  tendre; 
les  autres  en  ont  cherché  la  cause  dans  une  affection  asthé- 
nique  du  nerf  acoustique,  et  ont  pensé  que  le  bruit  du 
tambour  éveillait  la  sensibilité  assoupie  de  ce  nerf  ^  qui, 
pour  entrer  en  action ,  avait  besoin  d'un  stimulant  éner- 
gique. Ce  fait  répondrait  ainsi,  en  quelque  sorte,  dans 
la  sphère  acoustique,  à  celui  de  l'héméralopie ,  dans  la 
sphère  optique. 

Quant  à  la  paralysie  dont  nous  a  entretenus  M.  Fran- 
çois ,  si  elle  avait  eu  son  siège  dans  la  cinquième  paire, 
Texplication  serait  facile ,  car  la  cinquième  paire  est  ua 
nerf  accessoire  du  sens  de  l'oirîe  consme  de  tous  les  au-^ 
très  sens  ;  mais  si  die  frappait,  au  oontraire,  la  septième 
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paire,  les  àeax  fSails  ne  me  semblèrent  se  toucher  qoe 
parsimple  coïncidence.  Nous  voyons,  en  effet,  des  para- 
lyses complètes  de  la  septième  paire,  sans  aucune  dimi- 
nution de  la  faculté  de  Taudition. 

Ce  même  honorable  collègue  vous  a  parlé  d'une  con- 
formation particulière  de  la  tète.  Ce  serait  là  assuré- 
ment un  fiait  intéressant  pour  le  diagnostic,  mais  il 
bal  remarquer  que  la  portion  de  matière  nerveuse  in- 
tra-crànienne  dans  laquelle  les  physiologistes  pensent 
qoe  réside  spécialement  le  sens  de  l'ouïe ,  est  placée 
Inen  loin  de  la  èirconférence  extérieure  de  la  tête, 
n  me  serait  donc  difficile  de  comprendre  comment 
on  défaut  de  développement  de  cette  matière  pourrait 
exercer  la  moindre  influence  sur  la  conformation  du 
crâne. 

Pour  ce  qui  est  de  ces  caractères  particuliers  que 
M.  François  a  signalés  dans  le  faciès  des  sourds-muets , 
il  me  semble  qu'ils  sont  extrêmement  incertains.  Une  fa- 
mille très-recommapdable ,  que  plusieurs  d'entre  vous 
eoonaîssent ,  a  perdu  dernièrement  un  enfant  qui  était 
parvenu  à  Fâge  de  trois  ans,  sans  qu'on  ait  bien  su  jus- 
qu'au dernier  moment,  si  le  mutisme  dont  il  était  frappé, 
dépendait  de  la  surdité.  Et  ici,  l'observation  de  M.  Lom- 
bard est  applicable  dans  toute  son  étendue ,  car  les  pa- 
rens  ont  touyours  affirmé  que  l'enfant  entendait,  sans 
avoir  pu  nous  en  fournir  aucune  preuve.  Il  se  livrait 
aux  plaisirs  de  son  âge ,  sa  tête  était  bien  conformée  ^ 
ses  yeux  étaient  animés ,  sa  figure  spirituelle. 

Mon  intention  était  aussi  de  dire  quelques  mots  rela- 
Ihrement  à  cette  phrase  si  décourageante  d'Itard,  citée 
par  l'honorable  rapporteur,  dans  laquelle  on  condamne 
on  sourd -muet  à  une  complète  nullité  intelleeluelle 
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et  moriyb;  oiaUjeue  prapoeedevottseulrelraîr  très-do^ 
cessaiBinent  d'uoe  manière  plus  approfondie  de  oeUe 
qiiestioa  diaiis  un  travail  que  j'espère  pouvoir  vous  sw- 
mettre. 

Ce  n'est  pas  dans  les  appareife  se»oriau&  que  résident 
les  faeultés  intelleetQelles  et  affectives  ;  les  sens  ne  sont 
que  la  voie  par  laquelle  parviennent  à  leurs  orgwes  les 
impressions ,  à  l'occasion  desquelles  elles  s'exeroent.  C'est 
assez  dire  que  la  présence  et  l'intéffritédessensiontd'une 
première  importance  pour  la  plàiitude  de  leur  aetion, 
mais  il  s'ensuit  aussi  que  par  l'ahsenee  ou  llmpuissanoede 
quelques-uns  d'entre  eux,  elles  ne  sont  pas  irrévocable 
ment  anéanties.  Exciter  le»  organes  cérébraux  à  Taide  des 
sens  qui  restent,  les  appeler  à  l'action  par  l'intermédiaire 
des  impressions  que  ceux-ci  peuvent  recueillir,  c'est  la 
base  de  l'éducation  des  sourds^nuets. 

M.  Carton,  de  Bruges,  a  publié  nouyellement  un  tra<- 
vail  très-remarquable  sur  une  sourde-mueUe-aveugie 
de  naissance^  chez  laquelle,  à  force  de  génie,  de  travail  et 
de  persévérance,  il  est  parvenu  à  fake  naître  et  à  coef* 
donner  des  idées,  dont  il  a  réglé  les  affections ,  et  qu'il 
a,  pour  ainsi  dire,  dotéede  la  vie  intellectuelle  et  morale* 

—  M.  Raikbm  :  Messieurs,  j'ai  consîgaé  dans  une 
note  dont  je  vais  vous  donner  lecture  quelques  ré* 
flexions  sur  le  travail  de  M.  Yerté  ;  je  passerai  s^c* 
oessivement  en  revue  les  conclusions  que  l'auteur 
du  mémoire  a  cru  devoir  déduire  de  ses  rechercbes 
statistiques  sur  la  surdi- mutité,  en  Angleterre,  en 
France ,  en  Suisse  et  en  Belgique ,  en  m'arrêtent 
seulement  à  celles  qui  me  paraissent  plus  spéeiale«- 
ment  passibles  d'okyecUons ,  ou  susceptibles  de  s«u^ 
lever  ^doutes. 
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SaÎTant  M.  Verlé  (deùxlèiiie  oonclosion)  :  «  Les 
lieux  bas  el  hamides  contiennent  un  nombre  beaucoup 
pins  considérable  de  sourds-muets  que  les  endroits  où 
Pair  circule  plus  librement  et  où  il  est  plus  sec.  » 

En  admettant  que  la  fréquence  proportionnelle  de  la 
surdi-mutité  soit  plus  grande  dans  certaines  localités  de 
la  Suisse ,  dans  les  gorges  des  Alpes ,  etc.  ;  s'ensait-il 
pour  cela  qu'on  doive  en  inférer  qu'il  en  est  incontesta- 
blement de  même  pour  tous  les  lieux  bas  et  humides , 
eoinme  tous  les  pays  marécageux  ;  les  contrées  froides  et 
bomides  ou  chaudes  et  humides  ;  les  régions  basses,  hu- 
mides et  boisées ,  situées  sur  les  rives  de  grands  fleu- 
ves, de  la  mer,  de  lacs,  dans  les  iles ,  en  Hollande ,  en 
Amérique,  etc.?  A-t-on  constaté  que  cette  affection  est  gé- 
nMement  beaucoup  moins  commune  chez  les  monta- 
gnards que  chez  les  habitants  des  vallées?  Est-il  reconnu 
etavéré  qu'on  la  rencontre  plus  souvent  chez  les  hommes 
qui  vivent  continuellement  exposés  à  Finfluence  d'un 
tir  surdiargé  de  vapeurs  aqueuses ,  dans  des  habitations 
basses  et  humides,  au  milieu  ou  aux  environs  des 
eaux,  etc.,  que  chez  les  individus  qui  sont  inces- 
samment soumis  à  des  conditions  entièrement  oppo- 
sées? Il  n'est  pas  à  ma  connaissance  que  les  enfants  qui 
travaillent  dans  les  fabriques  où  l'on  file  la  laine,  le 
eoton  et  le  lin  à  la  mécanique,  et  qui  sont  si  sujets  à  con- 
tracter les  maladies  scrofùleuses  et  rachitiques,  soient 
fréquemment  atteints  de  surdi-mutité. 

N'est-ce  pas  à  un  concours  de  diverses  circonstances, 
à  plusi«u*s  causes  ràmi»  et  convergentes ,  dépendant 
smiout  de  l'air,  des  eaux,  des  lieux,  des  habitations,  de 
Falimentation,  du  genre  de  vie,  etc.,  qu'on  devrait  rap- 
porter la  génésie  du  crétinisme,  du  goitre  et  de  la  surdi- 
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mutUé  endémiques  dans  dectaines^loeâKlés  delà  fiiusse, 
plutôt  qu'à  une  cauae  sfiéeîale  exdiMive,  à  rioAuneé 
des  lieux  bas  et  humides?  El  dans  iâ  phipart  des  ei^de 
surdi-n^utité  eongénîale,  ne  (MNirraît-lil  pds  se  fiotre  qa'il 
y  eût  arrêta  anonnalifté,  perversion  ouirrégulariié  de 
dév^oppement  dans  les  parties  organiques  coastituantes, 
osseuses,  nerveuses  ou  vascuhdres,  de  l'orgsme  de 
IWîe? 

Dans  la  troisième  conellisioB  Tautettr  étAUl  :  «  Que 
les  familles,  où  les  prodies  parents  s'utiisf^nt  mur* 
vent  par  le  tnariage)  comptenl  beaucoup  de  sourds* 
muets.  » 

S'il  y  avait  réellement  un  rapport  de  eause  à  eScl 
eatre  les  alliances  matrimoniales  de  parents  et  la  sur- 
di-mutité, ne  devrait-oa  pas  remarquer^  toutes  dioaèa 
^les  d'ailleurs ,  tm  nomd^re  beaucoup  plus  grand 
de  sourds*muets,  ob<^  les  Mingrélims,  ks  Circaseiiens, 
les  Juife,  etc.,  qui  ne  s'alliait  pas  eoi(jiia)emtei 
avec  des  fenunes  étrangères,  que  chee  les  peuples 
chrétiens,  où  il  arrive  rarement  que  les  individna 
d'une  môme  fomille  s'unissent  par  les  liens  du 
nage?  Sans  vouloir  mettre  en  doute  Futiiité 
qu'il  y  aurait  à  t enouveler  de  temps  en  temps  les  races 
dés  hommes  indigènes,  au  imycû  d'un  sang  eacnâque, 
je  crois  cependant  qu'aux  Isite  allégua  par  Faut«ar 
pour  appuyer  Uopim<m  qu'il  émet ,  on  pourrait  en 
opposer  un  bien  plus  grand  nombre  qui  senddent  l'ni* 
fiirmer. 

S'il  était  démontré  que  les  scr^rfules  et^certainas  ma- 
ladies assez  communes  produisent  la  surdi«mulité)  les 
unes  parcequ'ellesy  prédisposent,  et  lesiaiutrespaQroe  que 
c^t  sous  leur  infiuence  immédiate  que  le.mal  se  dé« 
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^er  ces  causes,  dans  le  but  de  conjurer  le  développemetit 
delà  maladie^  contre  laquelle  les  moyens  curalifs  ont 
été  si  rarement  suivis  de  succès. 

n  est^  selon  moi,  fért  à  regretter  que  rautenr  n'ait  pas 
examiné  son  sujet  sous  toutea  les  faces  et  ait  chercbé  à 
étayer  ses  opinions  de  Tautorité  et  des  observations  des 
antres,  et  non  des  siennes  propres.  Il  aurait  pu,  en  outre, 
ec  me  semble,  puiser  dans  Fanalomie  pathologique  des 
himières  pour  nom  édairer  sur  la  trop  fréquenté  im* 
peissanee  de  l'art  dans  le  traitement  de  la  surdi-mutité , 
sorla  cause  prochaine  de  cette  infirmité  et  sur  les  moyens 
qu'elle  réclame.  J^aurais  encore  désiré,  relativement  à 
CCS  moyens ,  qif  il  eût  cherché  à  rattadier  les  indica-^ 
fioasaux  causes,  soit  éloignées,  soit  prochaines,  pré- 
disposantes ou  occasionnelles,  c'est-à-dire,  à  une  mé- 
thode rationnelle  fondée  sur  la  physiologie  pathologique, 
spécialement  sur  Texpérienee  dont  il  pouvait  invoquer 
et  interpréter  lui-même  les  résultats,  les  avis ,  les  con- 
seils et  les  arrêts ,  avant  de  se  prononcer  sur  la  valeur 
des  agents  préservatifs  et  curatifs  mis  en  usatge  eonire 
cette  affection. 

Du  reste,  je  n'ai  que  des  éloges  à;  donner  à  nmpor-i- 
tant  travail  de  M.  le  docteur  Verte  sur  les  soiirds-mueto. 

—  M.  Lebeao  :  On  a  remarqué  que  les  enfants  nai^ 
saient  sourds^^uets  dans  certaines  familles;  mais  je  me 
demande  si  on  a  fait  quelques  recherches  sur  les  causes 
qui ,  chez  les  parents,  pouvait»!  donner  lieu  à  des  nais^ 
sanees  semblables.  A  cette  occasion,  je  vous  rapporterai. 
Messieurs,  imfeit  que  je  me  proposais  de  vow  citer, 
tout  à  l'heure. 

Un  jeune  offldcr  que  j'ai  beaneoup  connu,  ffit  blessé 


Digitized  by  LjOOQ  IC 


—  100-^ 

à  la  bataille  de  Waterloo ,  et  reçut  di^-sept  eoups  de 
sabre  sur  la  figure  etmir  la  tête.  Il  revint  à  peu  près 
guéri  de  ses  effroyables  blessures,  mais  la  face  était 
complètement  paralysée  :  les  nerfs  de  la  septième  paire 
avaient,  pour  ainsi  dire,  perdu  toute  action.  Je  me  rap- 
pelle ravoir  vu  obligé  de  se  lever  la  paupière  au  moyen 
d'un  bandeau,  et  laissant  couler  les  liquides  de  la 
boucbe  lorsqu'il  mangeait,  faute  d'action  des  muscles. 
Malgré  son  état  déplorable ,  cet  officier  s'est  marié  et 
il  a  eu  trois  filles  qui  sont  sourdes-muettes.  Sa  veuve 
remariée  a  eu  des  enfants  jouissant  de  l'organe  de  l'ouïe 
dans  toute  son  intégrité. 

Je  livre  ce  fait  à  Tattention  de  l'Académie  ^  et  je 
demande  si  les  maladies  des  parents,  ne  pourraient  pas 
avoir  quelque  influence  sur  Ja  .surdi-mutité  des  en- 
fants? 

—  M.  Sauveur  :  La  question  de  M.  Lebeau  me 
rappelle  un  fait  trop  important  pour  que  je  puisse 
le  passer  sous  silence  après  les  indications  que  j'ai 
données  à  l'Académie  ;  c'est  celui  que  la  surdité  con- 
géniale  ne  se  propage  qu'exceptionnellement  par  la 
succession  héràlitaire  immédiate,  mais  que  les  enfants 
nés  d'un  père  sourd- muet  ou  d'une  mère  sourde- 
muette,  engendrent  presque  toujours  un  ou  plu- 
sieurs sourds-muets.  Cette  succession  de  la  muti-sur- 
dité  dans  la  ligne  collatérale,  n'est  pas,  sans  doute^  on 
des  faits  les  moins  curieux  et  les  moins  importants  de 
l'histoire  de  cette  triste  infirmité. 

—  M.  BuRGORAEVB  :  Je  désire.  Messieurs,  vous  pré- 
senter quelques  observations  sur  la  surdi-mutité. 

C'est  un  fait  constant  qu'il  n'y  a  peut-être  pas  de  ma* 
ladie  dont  les  causes  soient  moins  connues.  Il  en  est 
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peat*élre  de  la  sordi-nnutilé  comme  de  certains  cas 
dteBorose^et  on  peut  établir  ici  une  comparaison  entre 
ces  denx  appareils  si  délicats  et  si  complexes^  celui  de 
la  vue  ^  celui  de  Fouïe. 

Remarquons  combien  sont  variées  les  influences  ncr- 
Tcuses  auxquelles  ce  dernier  appareil  obéit.  Les  mé- 
decins qui  se  sont  occupés  spécialement  des  maladies 
de  rome,  n'ont  peut-être  pas  eu  assez  égard  à  ces 
ex^enees  physie^iques  qui ,  dans  quelques  circon- 
stances, peuvent  se  traduire  en  symptômes  morbides. 

Récapitulons  ces  influences.  D'abord  il  y  a  celle  du 
œnrelet  dont  le  nerf  acoustique  reçoit  directement  une 
racine;  vient  ensuite  cdle  de  ce  nerf  sensitif  spécial , 
pois  celle  de  la  cinquième  paire  (trijumeaux),  nerf  sen* 
silif  général  ;  enfin  celle  du  glosso-pharyngien  et  du 
grand  sympathique.  Mentionnons  maintenant  Tac- 
tien  du  nerf  moteur  (facial).  On  sait  que  ce  nerf 
qni  se  distribue  aux  muscles  du  marteau  et  de  Té- 
Irier,  communique  avec  l'acoustique ,  les  trijumeaux , 
le  glosso-pbaryngien  et  avec  les  ganglions  sphéno- 
paiatin  et  oUque,  et  peut  ainsi  en  acquérir  des  qua- 
lités srasitives.  La  corde  du  tympan  qui  répand  ses 
filets  dans  la  membrane,  le  rameau  anastomotique 
de  Jacobson  qui  en  fournit  au  tympan  aecondaire, 
disposent  ces  membranes  à  recevoir  les  ondes  so- 
nores; on  sait,  en  eRei^  que  pour  bien  entendre,  il  faut 
an  certain  degré  d'attention.  La  membrane  du  tym- 
pan relâchée  à  rétat  de  rqios,  a  besoin  d'être  tendue, 
pent-ètre  même  d'être  mise  an  diapason  des  sons  à 
percevoir;  c'est  donc  ici  que  l'influence  du  nerf  mo- 
teur doit  èftre  toute  puissante,  comme  le  prouvent,  du 
reste,  les  faits  relatés  par  nos  honorables  collègues, 
rv.  10 
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MiM.  François  et  Seutin.  La  paralysie  de  ce  nerf  dé- 
truit une  des  conditions  physiologiques  de  Faudition. 
Ainsi,  nous  avons  ici  une  influence  cérébrale  directe^ 
celle  du  cervelet  :  on  connaît  les  belles  expériences 
de  M.  Flourens;  (nous-méme  nous  avons  publié  un 
fait  qui  nous  était  personnel  et  dans  lequel  Faction 
de  l'oreille  interne  sur  le  cervelet  s'est  trahie  de  la  ma- 
nière la  plus  manifeste);  puis,  une  hifluence  sensitive 
spéciale ,  celle  de  Facoustique  ;  une  influence  sen- 
sitive générale,  celle  des  trijumeaux  et  du  glosso-pha- 
ryngien ,  et  en  dernier  lieu ,  une  influence  organique, 
celle  du  grand  sympathique.  Qui  vous  dit  que  chez  Ten- 
faut ,  au  début  de  la  vie ,  à  une  époque  où  tout  encore 
est  végétation,  des  causes  agissant  sur  le  système  gan- 
glionnaire ne  peuvent  empêcher  ou  retarder  la  mise  en 
jeu  de  l'appareil  de  Faudition?  Qui  vous  dit  que,  dans 
des  circonstances  déterminées,  des  causes  agissant  sur 
les  autres  parties  du  système  nerveux  de  Foreille ,  ne 
peuvent  produire  les  mêmes  eff^ets  ? 

On  voit  que  les  termes  du  problèihe  à  résoudre  sont 
complexes,  et  que  la  question  de  la  surdi-mutilé  est 
entièrement  à  revoir.  La  statistique ,  dont  l'honorable 
M.  Sauveur  s'est  constitué  ici  l'interprète,  nous  fournil 
les  faits  ;  mais  il  est  évident  que  pour  en  tirer  les  cou- 
séquences,  il  faut  remonter  à  leurs  causes,  et  c'est  ici 
que  l'anatomie,  la  physiologie  et  Fanatomie  pathologique 
doivent  seules  être  consultées. 

Je  me  suis  permis,  Messieurs,  de  vous  présenter  ces 
observations,  parce  qu'elles  me  semblent  propres  a 
jeter  du  jour,  sinon  sur  la  solution  de  la  question 
grave  qui  vous  occupe ,  du  moins  sur  la  manière  de 
Faborder. 
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-  M.  François  :  Je  pense,  Messieurs ,  que  la  discus- 
sion actuelle  ne  sera  pas  sans  utilité  :  elle  aura,  j'espère, 
da  retentissement  au  dehors  de  cette  enceinte,  et  elle  ne 
laissera pasquede contribuer  àrépandrequelque jour  sur 
la  question  que  vous  venez  d'aborder  Mais  il  me  semble 
que  nous  devrions  aller  plus  loin  et  faire  un  appel  à  tous 
les  praticiens,  en  les  engageant  à  porter  leur  attention 
sur  les  points  de  physiologie ,  de  pathologie  et  d'ana- 
tofuie  pathologique  qui  touchent  à  la  surdi-mutité.  Il 
m'a  paru,  d'ailleurs,  que  l'expression  de  ce  désir  rentre 
également  dans  les  vues  de  l'honorable  rapporteur,  qui 
TOUS  a  dît  qu'il  regrettait  vivement  que  M.  Verte  ne  se 
soil  pas  livré  à  des  recherches  anatomiques.  Je  sais  très- 
bien  que  la  chose  n'est  pas  facile  :  il  existe  très-peu  d'éta- 
blissements consacrés  au  traitement  de  la  surdi-mutilé, 
elîl est  presque  impossible  d'obtenir  des  autopsies  dans 
la  pratique  civile;  d'un  autre  côté,  l'étude  des  lésions 
anatomiques  des  maladies  de  l'oreille,  n'est  pas  sans  pré- 
senter beaucoup  de  difficultés. 

L'expose  savant  que  vient  de  nous  faire  M.  Burg- 
graeve,  nous  a  montré  le  grand  nombre  d'éléments  anato- 
miques qui  entrent  dans  la  composition  de  l'appareil  de 
l'audition;  vous  avez  pu  voir  que  l'élément  nerveux  seul 
foumilquatre  ordres  différents  de  nerfs.  Si  l'on  y  ajoute 
les  organes  conducteurs  du  fluide  nutritif  et  ce  fluide 
lui-même ,  on  jugera  par  les  altérations  qu  ils  sont  sus- 
ceptibles d'éprouver,  de  la  multitude  de  circonstances 
qui  viennent  compliquer  la  question.  Toutefois ,  ne  le 
perdons  pas  de  vue ,  il  ne  suffit  pas  seulement  ici  d'étu- 
dier l'organe  lui-même  dans  ses  formes ,  comme  in- 
strument acoustique ,  et  dans  les  parties  qui  le  con- 
stituent,   tels  que  nerfs ,  artères ,  veines ,  vaisseaux 
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lymphatiques ,  muscles ,  membranes ,  etc.  ^  il  faut  en- 
core p(H*ter  son  attention  sur  d'autres  orgapes  et  spé- 
cialement sur  les  centres  nerveux.  Que  de  fois,  en 
effet,  la  surdité  ne  s'observe-t-elle  pas,  alors  que  l'or- 
gane de  l'ouïe  parait  parfaitement  conformé  sous  le 
rapport  anatomique  ? 

Je  termine.  Messieurs,  en  insistant  de  nouveau  pour 
que  l'Académie  appelle  l'attention  des  médecins  sur  les 
autopsies  dans  les  cas  de  surdi-mutité,  mais  j'entends  les 
autopsies  bien  faites,  bien  complètes. 

~  M.  CuNiBR  :  Un  honorable  membre  vient  de  citer 
un  fait  de  surdi-mutité  héréditaire.  J'ai  eu  l'occasion 
d'en  constater  un  exemple  des  plus  remarquables.  Une 
femme  née  d'une  mère  microphthalmique ,  mais  ayant 
les  deux  yeux  parfaitement  conformés,  s'est  unie  à  un 
homme  dont  la  grand'mère  était  sourde-muette.  De  ce 
mariage  sont  nés  cinq  enfants ,  trois  garçons  et  deux 
filles  :  ces  deux  dernières  sont  affectées  de  microph* 
thalmie;  chez  Tune  d'elle,  qui  est  en  même  t^nps 
sourde  et  muette,  il  y  a  absence  complète  de  llris;  l'autre 
est  mariée,  et  la  fille  qu'elle  a  mise  au  monde,  il  y  a 
trois  ans,  est  sourde  et  muette,  en  même  temps  qu'affectée 
de  microphtbalmie  avec  colobome  de  l'iris.  La  microph- 
thalmie,  on  le  sait,  est  considérée  comme  un  arrêt  de 
développemrat  de  l'œil.  Cette  hérédité  de  la  surdi-mo- 
tité  et  de  la  microphtbalmie ,  dans  une  même  famille, 
est  bien  digne  de  fixer  l'attention.  Elle  vient,  en  qudque 
sorte,  corroborer  le  raisonnement  de  M.  Burggraeve^ 
qui  s  e^  attaché  à  faire  ressortir  l'anali^ie  qui  existe 
entre  les  imperfections  innées  de  Fappareil  de  la  vue  et 
celles  de  lappareil  de  l'ouïe. 

—  M.  Fallot  :  Je  demande  à  l'Académie  de  lui  soa- 
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meUre  une  seule  observation  ^  relativement  à  ce  que 
vient  de  dire  M.  François.  Je  reconnais  avec  lui  toute 
rimportance  de  l'anatomie  pathologique^  mais  il  me  pa- 
rait impossible  de  parvenir  par  elle  à  la  découverte  de 
toutes  les  lésions  qui  peuvent  occasionner  la  surdi-mutité. 
En  effet,  les  sourds-muets  vivent  ordinairement  jusqu'à 
nn âge  assez  avancé;  or,  Finaction  àlaquelle  leurs  organes 
anditib  ont  été  condamnés  pendant  toute  leur  vie,  doit  né- 
cessairement avoir  modifié  Fétat  de  eeux-ci.  Ne  seraitron 
pas  souvait  conduit  à  prendre  pour  cause  de  la  surdi- 
matité  ce  qui  n'en  est,  au  contraire,  que  reffetPIl  faudrait, 
poar  aUeindre  le  but ,  faire  les  oteervations  anatomico- 
pathologiques  sur  des  sijyets  jeunes;  sans  cela  on  cour- 
rait grand  risque  d'arriver  à  des  conclusions  erronées. 

—M.  François  :  J'ai  eu  Toccasion  de  voir  des  sourds- 
omets  parvenir  à  un  âge  assez  avancé,  et  d'autres 
OKHirir  dans  la  jeunesse  ;  en  général ,  soupçonneux , 
violents ,  adonnés  à  toute  espèce  d'excès ,  se  livrant, 
quelquefois  même  avec  passion ,  à  l'usage  des  liqueurs 
spiritueuses  ,  il  en  est  qui  succombent  à  des  ma- 
iries violentes  ou  accidentelles ,  ce  qui  est  toute- 
fois assez  peu  fréquent  ;  mais  beaucoup  meurent  à 
on  âge  peu  avancé ,  par  suite  de  vices  de  conforma- 
tion des  c^itres  nerveux.  Il  s'ensuit  donc  qu'il  doit 
y  avoir  des  sujets  propres  aux  recherches  nécrosco- 
piques. 

Q  faut  aussi  ne  pas  p&ràve  de  vue  que  ces  recherchée 
doivent  être  beaucoup  plus  fructueuses  aujourd'hui 
qu'autrefois,  par  laraison  qu'on  ne  se  borne  plusàlesfaire 
à  l'œil  nu.  En  armant  celui-ci  d'instruments  plus  ou 
moins  puissants,  on  parvient  à  découvrir  une  foule  de 
lésions  échappées  à  nos  devanciers,  qui,  privés  du  se- 

io. 
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cours  de  la  loupe  et  da  microscope,  étaîant,  il  y  a  peu  de 
(emps^  réduits  à  un  examen  supei^ciel  des  organes.  Je 
ne  puis  donc  assez  insister  pour  que  Ton  s'occupe  sé- 
rieusement de  la  surdi-mutité,  et  que  l'on  saisisse  toutes 
les  occasions  d'explorer  avec  le  plus  grand  soin  les  ca- 
davres des  individus  qui  en  auront  été  atteints. 

—  M.  De  Mbrssbman  :  L'observation  que  vient  de 
faire  M.  Fallot  ne  doit  pas  être  perdue  de  vue  dans  les 
investigations  auxquelles  les  praticiens  peuvent  se  livrer; 
car ,  si  je  ne  me  trompe ,  c'est  en  comparant  entre  eux 
les  appareils  acoustiques  d'hommes  chez  lesquels  la  fa- 
culté d'entendre  n'aura  jamais  été  abolie,  ou  chez  les- 
quels elle  aura  disparu  ou  n'aura  point  existé ,  qu'on 
pourra  le  mieux  arriver  à  des  découvertes  ou  à  des 
conclusions  fondées  sur  des  données  anatomiques. 

—  M.  LE  Président  :  La  discussion  à  laquelle  l'Aca- 
démie vient  de  se  livrer ,  servira  d'appel  aux  médecins 
qui  voudront  bien  s'occuper  de  l'importante  question 
de  la  surdi-mutité.  Je  vais  mettre  aux  voix  les  conclu- 
sions du  rapport. 

—  M.  François  :  En  adressant  des  remerciments  à 
M.  Verte,  ne  pourrait-on  pas  l'engager  à  porter  son 
attention  sur  certains  points  de  la  question  ? 

—  M.  LE  Président  :  M.  Verte  la  fixera  naturelle- 
ment sur  ceux  qui  ont  été  principalement  traités  dans 
la  discussion. 

—  Les  deux  parties  des  conclusions  sont  successive- 
ment mises  aux  voix  et  adoptées. 
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CoHsiBÉRATioNs  générales  sur  le  mode  d'action 
desprineipes  morbides,  des  médicaments  et  des  poi- 
9ons;  suivies  du  mode  d'action  du  nitrate  de  potasse; 
par  E.  SiLABB.  —  M.  Daumrbib,  rapporteur  de  la 
deuxième  section. 

Messieurs , 

Cbaiigé  de  vous  faire  un  rapport  sur  le  travail  de 
M.  le  docteur  Sélade^  nous  venons  nous  acquitter  de 
notre  tâche. 

M.  Sélade  débute  en  déclarant  que  le  mode  d'action 
des  principes  morbides^  des  médicaments  et  des  poisons 
est  un  problème  que  la  science  n'est  pas  encore  par- 
veDoe  à  résoudre  ^  nonobstant  les  observations  nom- 
breoses  qui  ont  été  faites  dans  ce  but.  L'action  presque 
toujours  insaisissable  des  principes  morbides,  les  diffé- 
reutes  modifications  que  doivent  subir  les  poisons  et  les 
médicaments ,  lorsqu'ils  sont  en  contact  avec  les  sucs 
gastriques ,  la  nature  de  l'altération  que  ces  nouveaux 
composés  subissent  par  leur  mélange  avec  la  lymphe  et 
le  sang,  rendent  immenses  les  difficultés  dont  ce  sujet 
est  entouré.  D'après  l'auteur,  ces  questions  sont  dignes 
de  fixer  l'attention  des  praticiens ,  parce  que  de  leur  so- 
lution dépend ,  selon  lui ,  le  choix  des  médicaments  et 
de  la  méthode  curative  qui  doivent  être  employés  dans 
les  maladies  ;  il  s'est  efforcé ,  à  l'aide  d'observations  re- 
cueillies et  d'expériences  faites  sur  les  animaux ,  de 
soulever  une  partie  du  voile  obscur  qui  couvre  cette 
matière. 

Nous  pensons  que  M.  Sélade  a  raison  de  dire  que  le 
choix  des  médicaments  et  de  la  méthode  curative  dé- 
pend de  la  connaissance  de  leur  mode  d'action,  s'il 
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entend  par  mode  d'action ,  les  effets  seccmdaires  et 
appréciables  sur  Féconomie  vivante,  soit  dans  l'état 
physiologique,  soit  dans  l'état  pathologique;  mais  s'il 
prétend  que  le  mode  d'action,  dont  la  connaissance  est 
requise ,  doit  être  primitif,  intime ,  ou  qu'il  soit  indis- 
pensable d'être  initié  dans  la  manière  dont  agissent  les 
médicaments ,  dans  leur  modus  faciendi,  et  non  uni- 
quement de  connaître  leurs  effets  appréciables  ou  leurs 
résultats,  c'est-à-dire  les  conséquences  de  leur  appli- 
cation ;  alors  ,  nous  trouvons  qu'il  va  trop  loin ,  et  que , 
si  le  praticien  ne  pouvait  se  laisser  guider  que  par  des 
données  de  celte  nature,  la  thérapeutique  n'offrirait  plus 
que  vague  et  incertitude.  Prouvons  nos  assertions  par 
des  exemples  :  le  sulfate  de  quinine  produit  des  effets 
physiologiques  et  en  fait  évanouir  de  pathologiques  ;  il 
est hypersthénisaut  pour  les  uns,  hyposlhénisant,  au 
contraire ,  pour  les  autres  ;  pour  ceux-ci ,  c'est  un  mo- 
diGcateur  calmant  du  système  nerveux ,  pour  ceux-là 
enfin ,  un  modificateur  excitant  de  ce  même  système. 
Voilà ,  certes ,  des  opinions  bien  contradictoires  sur  l'ac- 
tion intime  et  primitive  de  ce  médicament ,  et,  au  point 
de  vue  théorique ,  l'on  est  loin  de  s'entendre;  sous  le  rap- 
port pratique,  au  contraire,  les  circonstances  d'appli- 
cation du  remède  -rentrant  dans  les  vues  de  presque 
tous  les  praticiens ,  il  y  a ,  en  général ,  accord  parfait. 
Citerons-nous  la  térébenthine ,  qui  fait  fréquemment 
merveille  dans  le  catarrhe  vésical ,  et  qui  agit  en  stfanu- 
lant  la  muqueuse ,  suivant  ceux'-ci ,  en  la  débilitant , 
suivant  ceux-là,  en  révulsant  enfin  sur  d'antres  organes 
d'après  quelques  autres?  Citerons-nous  aussi  la  bella- 
done, le  mercure,  le  baume  de  copahu,  etc. ,  etc.  ?  Il  suit 
de  ce  qui  précède,  que  l'appréciation  de  l'action  primitive 
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des  médicaments ,  bien  qu'elle  paisse  éclairer  le  prati- 
cien, n'est  pas  indispensable  pour  faire  de  bonnes  appli- 
cations thérapeutiques. 
Le  travail  de  M.  Sélade  est  divisé  en  quatre  parties  : 
Le  chapitre  l^  est  consacré  aux  principes  mor- 
bides. 

D'après  l'auteur  ,  lorsqu'un  principe  morbide  se 
Cut  sentir  dans  l'économie ,  il  porte  son  action  ^  tantôt 
sar  les  solides^  tantôt  sur  les  liquides ,  et  quelquefois 
sur  les  solides  et  les  liquides  à  la  fois^  suivant  la 
nature  de  ce  principe  et  suivant  l'aptitude  des  tissus  à 
ressentir  l'impression  morbide.  Quand  il  se  fixe  sur 
les  solides  seulement ,  il  en  résulte  une  maladie  de  la 
fibre  ^  le  plus  souvent  une  névrose  ;  s'il  affecte  les 
liquides  seuls^  il  produit  une  série  d'affections  très- 
variées  qui  toutes  ont  pour  cause  première  une  alté- 
ration du  sang  ^  telles  sont  les  maladies  épidémiques 
qui  reconnaissent  pour  cause  cette  même  altération , 
doe  à  l'état  miasmatique  de  l'air;  sll  affecte  les  solides 
et  les  liquides  à  la  fois  ^  il  donnera  naissance  à  une  ma- 
ladie inflammatoire.  M.  Sélade  signale  comme  praive 
de  sa  première  allégation ,  l'étal  du  sang,  qui  dans  les 
oévroses  n'offre  jamais  de  modification  dans  ses  élé*- 
ments  constitutifs.  Dans  les  maladies  de  la  seconde  caté- 
gorie ^  dites  maladies  des  fluides ,  parmi  lesquelles  vien- 
nent se  ranger  les  affections  épidémiques ,  le  sang  est 
toujours  primitivement  altéré,  ainsi  que  le  démontrent 
les  analyses  chimiques,  et  dans  ce  cas,  les  solides  ne  sont 
afiectés  que  plus  tard.  L'auteur  en  rencontre  la  preuve 
dans  le  mouvement  fébrile  qui  précède  toujours  l'époque 
du  développement  des  altérations  des  solides ,  et  il  s'ap- 
puie sur  les  analyses  faites  par  M.  Andral ,  en  soutenant 
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que  la  modification  sanguine  pathologique  se  manifeste 
au  début  même  des  maladies. 

Il  a  été  dit,  à  diverses  reprises,  dans  cette  enceinte, 
que  les  maladies ,  dans  lesquelles  on  reconnaît  une  al- 
tération du  sang ,  ne  présentent  pas  cette  modification 
pathologique  dès  le  début  ;  le  professeur  Andral  le  dé- 
clare positivement,  au  point  même  que  ce  savant  méde- 
cin émet  du  doute  sur  la  question  de  savoir,  si  le  point 
de  départ  de  raffection  se  trouve  réellement  dans  le  sang. 
Notre  érudit  confrère,  M.  Lebeau,  prétend,  de  son  côté, 
que  jamais  il  n'a  pu  trouver  de  différence  entre  le  sang 
des  typhisés  et  tout  autre  ;  et  en  ceci ,  pour  le  dire  en 
passant,  il  est  en  opposition  évidente  avec  le  chef  de  son 
école,  M.  le  professeur  Bouillaud.  La  thèse  soutenue  par 
M.  Sélade,  paraîtra  fausse  et  erronée  aux  yeux  des 
médecins  solidistes  et  localisateurs ,  qui  prétendent  que 
l'altération  sanguine  est  toujours  secondaire,  et  elle 
ne  sera  pas  admise  sans  examen  par  ceux  qui  soutien- 
nent que  les  maladies ,  où  cette  altération  existe,  ont 
une  toute  autre  origine  que  celle  exposée  plus  haut , 
et  auxquels  il  ne  répugnerait  pas  d'attribuer  au  sys- 
tème nerveux  les  désordres  primitifs  et  fondamentaux 
de  certaines  affections,  par  lesquels  elles  se  font  con- 
naître. Convenons  donc  que  M.  Sélade  a  été  un  peu  trop 
loin  en  regardant  comme  évidemment  établi  un  système 
que  des  médecins  instruits ,  profondément  méditateurs 
et  mûris  par  une  longue  expérience,  n'acceptent  qu'avec 
réserve ,  et  que ,  cédant  à  une  imagination  jeune  et  ar- 
dente, il  a  voulu  arriver  à  son  but,  sans  tenir  aucun 
compte  des  nombreux  obstacles  qui  pouvaient  retarder 
sa  marche.  Partisan  nous-même  de  l'opinion  qu'il  est 
possible  que  certaines  maladies  prennent  leurs  sources 
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dans  nos  humeurs ,  il  nous  siérait  mal  de  chercher  grief 
à  qui  vient  combattre  dans  nos  rangs  ;  cependant ,  nous 
le  confessons ,  nous  tenons  à  un  concours  sage^  prudent, 
réservé,  et  surtout  exempt  de  témérité,  préférant  un 
ennemi  à  un  imprudent  ami. 

Pour  ce  qui  concerne  les  maladies  inflammatoires , 
attribuées  dans  le  travail  que  nous  analysons,  à  Faction 
da  principe  morbifique,  agissant  simultanément  sur  les 
solides  et  sur  les  liquides,  nous  pensons  qu'il  peut  y 
avoir  encore,  sous  ce  rapport , matière  à  contestation. 
Un  miasme,  par  exemple,  ne  peut-il  pas  stupéfier  une 
portion  du  système  nerveux,  et  cette  sédation  ne  peut- 
elle  pas  amener  une  réaction  qui ,  dans  quelques  cas , 
s'élèvera  jusqu'au  degré  de  phlegmasie? 

Dans  les  inflammations,  dit  M.  Sélade,  les  ana- 
lyses chimiques ,  faites  sur  le  sang ,  indiquent  que  ce- 
loi-ei  n'est  pas  modifié  dès  le  début  de  ces  affections, 
d'où  la  conséquence  qu'elles  commencent  par  les 
solides.  Ne  sommes-nous  pas  autorisé ,  continue-t-il , 
à  tenir  le  mémelangage  pour  les  maladies  miasmatiques, 
attendu  que  nous  avons  reconnu ,  d'après  des  autorités 
recommandables ,  que  le  fluide  sanguin  ne  montre 
rieo  de  pathologique  dès  le  commencement  des  affec- 
tions? Cette  conséquence  analogique  serait  en  effet 
fondée,  s'il  était  prouvé  que  le  principe  morbide, 
(miasme,  virus,  etc.),  ne  peut  pas  circuler  quelque 
temps  avec  le  sang ,  sans  le  modifier,  ou  que  toutes  les 
modifications  de  celui-ci  sont  appréciables  par  nos  sens, 
ou  bien  enfin  que  le  point  de  départ  du  mal  est  toujours 
dans  rhumeur  sanguine. . . . ,  jamais  dans  le  système  ner- 
veux. L'auteur  fait  donc  ici,  selon  nous,  une  démon- 
stration fondée  sur  ce  qui  est  encore  à  démontrer. 
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En  résumé,  d'après  ce  qu'il  vient  d'avûocer^  M.  Séiade 
croit  pouvoir  diviser  les  maladies  eu  trois  grandes  es** 
pèces  :  maladies  des  solides ,  maladies  des  liquides,  et 
maladies  des  liquides  et  des  solides  à  la  fois. 

Il  combat  Topinion  de  Giacomini  qui  nie  rexislence 
des  maladies  ayant  leur  cause  dans  les  altérations  spon- 
tanées du  sang  qui  ne  serait  point  susceptible  de  res- 
sentir l'influence  d'un  principe  morbide,  n'étant'  point 
doué  de  sensibilité  propre  ;  et  il  prétend  établir ,  con- 
trairement à  cette  opinion,  que  tout  ce  qui  existe,  animé 
ou  inanimé,  sensible  ou  insensible,  est  susceptible 
d'altération. 

Se  fondant  sur  les  principes  qu'il  a  émis,  il  combat 
également  l'opinion  de  ceux  qui  pensent  que  toute  ma- 
ladie a  pour  cause  une  altération  primitive  du  sang. 

De  ce  qu'il  a  précédemment  posé,  il  conclut  que 
dans  les  névroses  et  autres  maladies  des  solides,  les 
moyens  curatifs  doivent  être  dirigés  exclusivement  vers 
les  solides;  et  comme  le  principe  morbide  doit  né- 
cessairement produire  la  surexcitation  de  Forgane 
qull  aura  affecté ,  ou  la  diminution  de  l'énergie  fonc- 
tionnelle, il  faudra  recourir,  dans  le  premier  cas, 
aux  hyposthénisants ,  diète,  saignées,  bains,  etc. ,  et 
dans  le  second,  aux  hyper stMnisants,  Mais  est- il 
bien  vrai  que  les  névroses,  entre  autres,  ne  doivent  être 
traitées  que  par  des  débilitants  directs ,  tels  que  les 
saignées,  les  bains,  etc.,  ou  bien  par  des  excitants , 
n'ayant  en  vue  que  les  liyperstbénisants  ou  hyposthé- 
nisants  du  système  sanguin?  Ne  connaissons-nous  pas 
une  classe  de  médicaments  qui ,  dans  certaines  circon- 
stances, ont  la  puissance  de  ramener  à  Tétat  phy- 
siologique la  partie  du  système  nerveux  affectée  par 
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b maladie,  tels  qoe  Topium^  la  jusquiameja  belladone, 
sans  agir  à  nos  yeux,  comme  de  véritables  hypcrslhéni- 
sants  on  hyposthénisants  pris  dans  racceplion  naturelle 
de  ces  mots? 

Passant  ensuite  aux  maladies  qui  résultent  d'une  al- 
tération du  sang ,  M.  Sélade  les  divise  en  deux  grandes 
cal^ories,  attribuant  les  unes  à  l'absorption  de  miasmes 
pestilentiels  qui  se  trouvent  dans  l'atmosphère ,  et  que 
ToD  nomme  maladies  épidémiques,  et  regardant  les 
autres,  telles  que  la  chlorose,  le  scorbut,  etc.,  comme  le 
produit  d  un  principe  interne  ou  externe,  autre  que  les 
miasmes.  Dans  Tune  et  l'autre  de  ces  catégories ,  il  faut 
s'assurer,  soit  par  la  vue,  soit  par  l'analyse  du  sang  de 
Tespèce  de  modification  que  celui-ci  a  subie.  Y  at-il 
diminution  de  fibrine,  on  emploiera  le  tannin  ;  des  glo- 
bules, les  martiaux  ;  du  sérum,  les  alcalis  et  le  nitrate  de 
potasse.  Les  maladies  épidémiques,  ajoute  l'auteur,  exi- 
gent en  outre  une  thérapeutique  qui  consiste  à  éliminer, 
autant  que  possible ,  le  principe  miasmatique. 

Nous  nous  sommes  demandé,  si,  comme  le  conseille 
U.  Sélade,  on  doit  toujours  employer  le  tannin  dans  les 
maladies  avec  diminution  de  Gbrine.  Dans  la  fièvre  ty- 
phoïde, par  exemple,  il  y  a  constamment,  après  les  pre- 
miers jours,  diminution  de  fibrine,  et  cependant  les 
astringents  ne  sont  pas  toujours  indiqués  ;  les  antiphlo- 
gistiques,  au  contraire,  sont  quelquefois  nécessaires. 
Le  nitrate  de  potasse  est-il  bien  propre ,  de  son  côté ,  à 
augmenter  le  sérum  du  sang,  puisque,  si  l'on  suppose  à 
cet  agent  la  propriété  de  liquéûer  ce  fluide,  il  possède 
aussi  la  puissance  d'augmenter  diverses  sécrétions  sé- 
reuse? 
L^  maladies  inflammatoires,  dit  encore  M.  Sélade  ^ 
IV.  a 
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réclamenl  une  médication  qui  tende  à  diminuer  la  quan- 
tité de  fibrine  qui  s'y  trouve  augmentée  :  alcali,  nitre, 
saignées,  etc.;  cependant,  si  nous  avons  foi  aux  expé- 
riences récentes  de  MM.  Andral  et  Gavarret,  les  éva- 
cuations sanguines  n'auraient  guère  d'influence  sur  cette 
partie  du  sang. 

Le  chapitre  H  est  consacré  aux  médicaments. 

Pour  se  livrer  avec  fruit  à  Fétude  des  substances 
médicamenteuses,  il  importe  de  distinguer,  dit  Fau- 
teur, Faction  mécanique,  physico-chimique  du  médi- 
cament, de  son  action  dynamique.  Nous  n'oserions 
assurer ,  comme  lui ,  que  la  première  soit  exclusive- 
ment locale;  nous  attribuerions  volontiers,  au  contraire, 
aux  médicaments  une  action  sympathique  se  manifes- 
tant même  avant  leur  absorption.  Ces  deux  actions, 
dit  M.  Sélade,  agissent  assez  souvent  en  sens  opposé  : 
le  plus  fréquemment  Faction  mécanique  est  excitante^ 
et  Faction  dynamique,  hyposthénisante.  De  là  vient 
que  les  auteurs  français  regardent  une  grande  partie  des 
médicaments  comme  excitants,  tandis  que  les  Italiens 
les  considèrent  comme  hyposthénisants.  Nous  n'entre- 
rons pas  dans  ce  vaste  champ  de  controverse  ;  il  nous 
faudrait  passer  en  revue  toute  la  matière  médicale,  tâche 
qui  nous  est  interdite  par  la  nature  de  notre  travail.  Di- 
sons toutefois  que  M.  Sélade  se  prononce  en  faveur  des 
idées  italiennes,  et  qu'il  pense  que  les  médicaments  agis- 
sent quelquefois  sur  les  solides  et  quelquefois  sur  les 
liquides. 

Le  chapitre  III  a  pour  objet  les  poisons. 

Selon  Fauteur ,  ce  qu'il  a  avancé  sur  la  division  de 
Faction  des  médicaments  doit  être  appliqué  aux  poi- 
sons. 
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Ce  chapitre  est  long  et  n'offre  rien  qoi  nous  paraisse 
bien  Intéressant  et  digne  de  fixer  sérieusement  l'atten- 
tion de  la  Compagnie. 

Le  chapitre  FV  est  consacré  au  nitrate  de  potasse. 

Après  avoir  parlé  des  divers  auteurs  qui  ont  mis  ce 
médicament  en  honneur,  de  ses  propriétés  et  des  ma- 
ladies dans  lesquelles  on  prétendait  qu'il  était  indiqué? 
M.  Sélade  cite  M.  Âran  qui  soutient  que  l'action 
de  produire  des  sécrétions  n'est  pas  la  seule  que  possède 
le  sel  de  nitre,  mais  qu'il  agit  sur  le  cœur  en  modérant 
rnnpulsion  et  la  fréquence  de  ses  battements;  Rasori. 
qui  considère  ce  médicament  comme  un  antiphlogistique 
direct;  et  M.  Giac^mini,  qui  range  Tazotate  de  potasse 
dans  la  classe  des  hyposthénisants,  etc. 

Il  pense  que  le  véritable  mode  d'action  du  nitrate 
de  potasse  dans  le^  hypérémîes  ,  s'exerce  directement 
sur  le  sang;  qu'il  agit  en  diminuant  la  quantité  de 
fibrine  augmentée  dans  cette  classe  de  maladies,  et  qu'il 
en  modifie  la  qualité,  tout  en  augmentant  le  sérum.  Il  en 
trouve  la  preuve  dans  la  modification  du  sang,  à  la  suite 
de Hntroduction  du  nitre  ou  d'un  alcali  dans  les  veines, 
on  d'un  usage  prolongé  du  premier  de  ces  remèdes.  Il 
remploie  dans  les  affections  inflammatoires  aiguës  et  sub- 
aiguës,  à  la  dose  d'une  demi-once  et  plus  ;  il  l'associe 
quelquefois  aux  saignées ,  et  expose  les  raisons  de  la 
préférence  qu'il  donne  au  nitrate  de  potasse  sur  ce  der- 
nier moyen  thérapeutique.  Il  pense  aussi  que  les  dan- 
gers ,  que  l'on  présume  attachés  à  lusage  de  ce  médica- 
ment, sont  illusoires,  et  il  nous  apprend  qu'il  l'emploie 
dans  les  rhumatismes  aigus ,  la  bronchite ,  les  hémor- 
rhagies  actives,  la  pneumonie,  le  typhus,  compliqué 
d'one  inflammation  viscérale.  Il  rapporte  enfin  plusieurs 
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observations  tendant  à  justiGer  cette  manière  de  voir  : 

La  première  a  trait  à  une  pneumonie  guérie  en  quinze 
à  vingt  jours  par  le  nitrate  à  haute  dose- 

La  seconde  ^  à  une  bronchite  guérie  en  onze  jours  : 

La  troisième,  à  un  rhumatisme  articulaire  aigu  guéri 
en  neuf  jours; 

La  quatrième,  à  une  blennorrhagie  guérie  après  six 
semaines  de  traitement;  mais,  vers  la  fin,  on  remplaça  le 
nitre  par  le  baume  de  copahu  et  les  injections  astrin- 
gentes; 

La  cinquième ,  à  une  métrorrhagie  avec  inflamma- 
tion, guérie  en  dix  ou  douze  jours  ; 

La  sixième,  à  une  pneumonie  double,  guérie  en 
onze  jours.  Il  eut  recours,  déprime  abord,  aune  sai- 
gnée d'une  livre  et  demie. 

Comme  corollaires  à  ces  observations ,  M.  Sélade  fait 
remarquer  que  dans  les  première,  deuxième,  quatrième 
et  cinquième ,  la  transpiration  s'est  établie  du  troisième 
au  cinquième  jour  et  a  produit  une  amélioration  nota- 
ble ;  que  dans  la  cinquième  seulement,  la  sécrétion  uri- 
naire  a  été  influencée  et  qu'elle  a  continué  en  même 
temps  que  celle  de  la  peau;  que  dans  la  troisième,  il  y  a 
eu  action  du  médicament  sur  le  sang  et  sur  les  sécrétions 
intestinales;  que  dans  la  sixième,  la  transpiration  ne 
s'est  établie  que  le  sixième  jour ,  à  cause  d'une  trop 
grande  hypérémie ,  fait  qu'il  a  observé  souvent  ;  que  la 
sécrétion  urinaîre  était  d'autant  plus  influencée ,  qu'il 
existait  moins  de  fièvre ,  et  que  la  dose  du  nitrate  de 
potasse  n'était  pas  trop  élevée  ;  qu'enfin  la  convales- 
cence a  été  de  courte  durée. 

La  terminaison  de  ces  maladies  dans  des  délais  qu'on 
ne  peut  considérer  comme  exagérés,  sous  l'emploi  du 
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nitrate  de  potasse,  associé  dans  certains  cas  à  d autres 
moyens,  établit  bien  une  présomption  en  faveur  des  ver- 
tas  thérapeutiques  du  sel  de  nitre  ;  mais,  à  nos  yeux ,  il 
n'y  a  pas  lieu  d'en  tirer  unç  conclusion  plus  positive, 
parce  que  tantôt  on  poui  rait  concéder  Thonneur  de  la 
cure  aux  remèdes  concomitants,  et  tantôt  aux  forces  mé- 
dicatrices  de  la  nature;  et  que ,  d'un  autre  côté,  lepost 
hoc  ergo  propter  hoc  n'est  pas  plus  à  invoguer  ici  que 
dans  d'autres   circonstances  analogues.    Remarquons 
toutefois  que  l'auteur  n'emploie  qu'un  véhicule  infini- 
ment moins  abondant  que  ne  le  faisait  Brocklêsby ,  quand 
il  mettait  en  usage  le  nitrate  de  potasse  à  la  haute  dose. 
Après  vous  avoir  fait  connaître ,  Messieurs ,  notre 
opinion  sur  la  partie  pratique  du  travail  de  M.  Sélade , 
disons  deux  mots  de  sa  partie  théorique  et  spéculative  : 
nons  aimons  les  théories  à  posteriori,  celles  qui  tendent 
à  expliquer  et  éclaircir  des  faits  ;  nous  n'avons  pas  les 
mêmes  sympathies  pour  les  théories  à  priori,  pour  celles 
qui ,  en  plaçant  les  faits  et  l'observation  sous  une  espèce 
de  tutelle,  ont  la  prétention  de  s'arroger  le  droit  de  diri- 
ger la  conduite  du  praticien.  Les  théories  de  l'auteur, 
rentrant  au  moins  en  partie  dans  la  catégorie  de  ces  der- 
m'ères ,  nous  ne  pouvons  les  accepter  qu'avec  réserve 
d'examffl  ultérieur.  Quoi  qu'il  en  soit,  l'ensemble  du  tra- 
vail nous  a  paru  offrir  de  l'intérêt  et  mériter  surtout  de 
fi\er  votre  attention  sur  une  question  toute  d'opportu- 
nité, à  savoir,  l'usage  du  nitrate  de  potasse,  à  haute 
dose,  dans  le  traitement  de  certaines  maladies.  Nous 
avons ,  en  conséquence ,  l'honneur  de  vous  proposer 
d'adresser  des  remerciments  à  l'auteur,  et  d'ordonner  le 
dépôt  de  son  mémoire  dans  les  archives  de  la  Com- 
pagnie. 

a. 
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—  Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  mises  aux  voix 
et  adoptées. 

De  l'action  physiologique  du  seigle  ergoté;  par 
M.  SovET,  membre  correspondant.  — M.  Van  Cobt- 
sËM^  rapporteur  de  la  deuxième  section. 

Messieurs , 

Dans  sa  séance  du  23  mars  1842,  l'Académie  a 
renvoyé  à  la  deuxième  section  pour  examen  et  rapport 
un  mémoire  manuscrit,  de  M.  Sovet ,  docteur  en  mé- 
decine à  Beauraing ,  ayant  pour  titre  :  De  l'Action 
physiologique  du  seigle  ergoté. 

Chargé  de  rédiger  ce  rapport,  nous  nous  étions 
acquitté  de  cette  tâche,  lorsque  dans  la  séance  du  30 
juillet  suivant ,  il  nous  fut  donné  lecture  d'une  lettre 
de  Fauteur,  par  laquelle  il  demandait  à  TAc^idémie 
qu'elle  voulût  l^ien  ne  s'occuper  de  son  mémoire ,  qu'a- 
prés  qu'il  aurait  donné  à  son  travail  de  nouveaux  déve- 
loppements, ayant  pour  but  de  mieux  appuyer  le  résul- 
tat de  ses  recherches.  Cette  demande  fut  favorablement 
accueillie  par  l'Assemblée ,  et  par  suite  la  présentation 
du  rapport  indéfiniment  ajournée. 

Le  23  novembre  1843,  M.  Sovet  adressa  à  la  Com- 
pagnie un  supplément  à  son  travail ,  consistant  en  une 
note  sur  les  recherches  faites,  dansées  derniers  temps^ 
sur  l'action  du  seigle  ergoté  ;  cette  note  peut  être  consi- 
dérée comme  le  complément  de  son  mémoire. 

C'est  un  rapport  sur  les  deux  parties  du  travail 
de  M.  Sovet,  que  nous  vous  présentons  aujourd'hui. 

Après  avoir  esquissé  le  tableau  historique  des  tra- 
vaux littéraires  publiés  sur  l'action  vénéneuse  et  théra- 
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peadqoe  de  Tergot  du  seigle  ^  depuis  la  fin  du  seizième 
siècle  jusqu'à  nos  jours ,  l'auteur  croit  devoir  classer  en 
quatre  catégories  tous  les  faits  relatifs  à  lergotisme . 
ainsi  qu'aux  effets  médicamenteux  du  seigle  ergoté , 
employé  pour  combattre  certaines  maladies. 

La  première  de  ces  catégories  comprend  tous  les 
bits  concernant  les  épidémies  d'ergotisme  convulsif  ; 

Dans  la  deuxième,  sont  réunis  ceux  qui  démontrent 
la  propriété  obstétricale  de  l'ergot  ainsi  que  celle  de 
réveiller  la  contraction  affaiblie  des  muscles  ; 

Dans  la  troisième,  sont  rangés  les  faits  qui  constatent 
la  puissance  hémostatique  de  cette  production  singu- 
lière; eten6n  ceux  en  rapport  avec  les  épidémies  d'er- 
gotisme gangreneux,  forment  la  quatrième  et  dernière 
catégorie. 

M.  le  docteur  Sovet  fait  suivre  les  considérations 
générales,  comprises  dans  la  première  partie  de  son  mé- 
moire, de  quelques  observations  recueillies  dans  la  pra- 
tique ;  elles  viennent  conflrmer  ce  que  nous  savions 
déjà  des  résultats  désastreux  des  épidémies ,  décrites 
parles  médecins  des  dix-septième  et  dix-huitième  siècles. 

Dans  sa  note  complémentaire,  l'auteur  cherche  à 
établir  que  les  divers  effets  qu'exerce  l'ergot  du  seigle 
snr  l'économie  de  Thomme,  se  résument  en  deux  actions 
principales,  savoir,  l'excitation  du  système  nerveux, 
a  la  coarctation  du  calibre  des  troncs  artériels. 

Il  fonde  sa  manière  d'envisager  l'action  de  Tergot , 
sardes  recherches  qu'il  a  faites  en  commun  avec  notre 
honorable  collègue,  M.  François,  qui,  le  premier,  a  tiré 
d'an  injuste  oubli  la  découverte  due  à  M.  Courhaut ,  et 
signalée  dans  un  traité  que  ce  médecin  a  fait  imprimer 
àChàlons,  en  4827,  et  où  se  trouvent  indiqués  d'une 
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manière  explicite,  comme  symptômes  caractéristiques 
de  l'ergotisme .  le  resserrement  du  calibre  des  artères , 
et  la  diminution  et  la  faiblesse  du  pouls. 

On  comprendra  donc  sans  peine  que  tous  les  faits 
relatés  dans  le  mémoire  de  M.  Sovet,  constatent  que 
l'ergot  introduit  dans  l'économie ,  produit  deux  effets 
distincts,  l'un  thérapeutique ,  l'autre  toxique ,  et  que 
ce  dernier  porte ,  à  raison  des  phénomènes  morbides 
qui  en  trahissent  la  présence,  tous  les  caractères  de 
l'empoisonnement,  appelé  ergotisme. 

Quant  à  l'effet  thérapeutique  de  cet  agent,  il  sera  dû, 
selon  la  dose  appliquée  et  sous  certaines  conditions  con- 
nues des  hommes  de  l'art,  soit  à  l'action  obstétricale,  soit 
à  l'action  hémostatique. 

Dans  cette  partie  de  son  travail ,  l'auteur  n'articule 
aucun  fait  nouveau.  Déjà  depuis  deux  ans ,  la  science 
possède  des  données  positives  sur  les  propriétés  obsté- 
tricales, hémostatiques  et  narcotiques  de  ce  poison  vé- 
gétal; nous  jouterons  même  qu'au  moyen  d'une  analyse 
habilement  faite,  les  chimistes  modernes  sont  parvenus 
à  isoler  les  uns  des  autres,  plusieurs  des  principes  con- 
stituants de  l'ergot,  doué^  de  propriétés  vénéneuses  et 
thérapetUiques.  Il  est  clairement  prouvé,  par  exemple, 
que  l'extrait  aqueux  de  cette  substance  jouit  de  la  dou- 
ble action  hémostatique  et  obstétricale,  et  que  le  produit 
huileux  seul  est  un  narcotique  très-actif,  paraissant  con- 
tenir un  principe  stimulant  qu'on  a  vainement  tâché  de 
dégager  de  la  combinaison  dans  laquelle  il  se  trouve 
engagé. 

Quant  à  l'ergotisme  épidémique  ou  sporadique, 
causé  par  l'usage  prolongé  du  pain  de  seigle,  contenant 
une  quontité  variable  d'ergot,  nous  croyons  que  le 
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corps  nuisible,  intimement  mêlé  avec  la  farine  et  le  fer- 
ment, soumis  d'ailleurs,  dans  la  panification,  à  une  réac- 
lioD  chimique  très-compliquée,  subit  une  modification 
profonde  qui  doit  avoir  pour  effet  un  changement  nota- 
ble dans  ses  principes  constituants.  L'observation  et 
rexpérience  tendent  en  effet  à  confirmer  pleinement 
cette  opinion,  puisque  les  épidémies  d'ergotisme,  décrites 
JQsqnà  ce  jour,  sont  loin  d'offrir  constamment  le  même 
ensemble  de  symptômes;  on  les  a  vues,  les  unes  être 
accompagnées  de  convulsions  générales  (  epidemia 
terealis  convulsiva)^  et  d'autres  offrir  la  gangrène, 
le  sphacèie  des  membres,  avec  coarctation  des  troncs 
artériels  et  faiblesse  du  poub,  etc. 

INous  dirons  aussi  que,  bien  que  les  travaux  des 
chimistes  modernes  aient  déjà  fourni  sur  la  composition 
de  l'ergot  des  renseignements  précieux,  il  reste  encore 
tme  grande  lacune  à  combler;  car  personne ,  que  nous 
sachions,  ne  s'est  occupé  de  recherches  chimiques  re- 
latives au  pain  de  seigle  dans  lequel  entre  cette  substance 
éminemment  dangereuse.  Des  investigations  conscien- 
denses,  dirigées  dans  le  but  de  connaître  la  composition 
de  l'aliment  nuisible,  répandraient  donc  un  nouveau  jour 
sur  une  question  d'hygiène  publique,  dont  la  solution 
intéresse  à  la  fois  la  science  et  l'humanité. 

Avant  de  terminer  ce  rapport ,  Messieurs,  nous  devons 
appeler  votre  attention  sur  un  fait  important ,  signalé 
par  l'auteur  :  «  Pratiquant,  dit-il ,  dans  un  pays  où  la 
nourriture  du  pauvre  se  compose  presque  uniquement 
de  seigle,  et  où,  pendant  les  années  humides,  l'ergot  se 
montre  très-abondant ,  j'ai  observé  quelques  faits  assez 
importants,  et  je  me  suis  livré  à  des  recherches  sur  les 
conditions  hygiéniques  qui  favorisent  ou  empêchent  le 
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développement  de  l'ergotisme.  w  M.  Sovet  consigne  en- 
suite plusieurs  faits  qui  renferment  ce  qui  a  déjà  été 
publié  p^r  les  auteurs. 

Du  passage  qui  vient  d'être  cité,  nous  croyons ,  pour 
notre  compte ,  pouvoir  conclure  que  les  habitants  né- 
cessiteux des  localités  où  Fauteur  se  livre  à  Texercice 
de  sa  profession ,  sont  obligés .  à  la  suite  de  mauvaises 
ré-coltes  de  se  nourrir  de  pain  de  seigle  altéré  par  Fergot, 
et  que,  par  conséquent ,  Tusagc  journalier  et  longtemps 
continué  d'une  nourriture  aussi  pernicieuse ,  expose  la 
population  de  ces  contrées  aux  épidémies  meurtrières  ^ 
qui  ont  si  souvent  désolé  la  France  et  FAllemagne. 

Nous  avons  la  conviction,  Messieurs ,  qu'il  suffira  de 
vous  signaler  un  fait  aussi  grave  pour  que  vous  jugiez 
qu'il  importe  d'attirer  sur  ce  point  l'attention  du  Gou- 
vernement. L'autorité  supérieure  parviendrait,  nous  n'en 
doutons  pas,  à  trouver,  le  cas  échéant,  le  moyen  de  pré- 
venir les  calamités  publiques ,  qu'ont  produites  les  épi- 
démies d'ergotisme,  toutes  les  fois  que  celles-ci  se  sont 
manifestées. 

La  deuxième  section  a,  en  outre,  l'honneur  de  vous 
proposer  de  voter  des  remerdments  à  M.  le  docteur 
Sovet,  et  de  déposer  son  travail  dans  les  archives  de  la 
Compagnie. 

—  Les  conclusions  de  ce  rapport  ayant  été  mises  aux 
voix  et  adoptées,  M.  le  Président  déclare  que  FAcadé- 
mie  attirera  l'attention  du  Gouvernement  sur  les  dangers 
qui  résultent  delà  nécessité  où  les  habitants  de  quelques 
localités  du  Royaume  se  trouvent ,  en  certaines  années , 
de  faire  usage  de  pain  altéré  par  l'ergot  du  seigle. 
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Études  sur  les  causes  et  sur  l'évolution  de  la  fièvre 
fyphdide;  par  le  docteur  L.  Mascart.  —  M.  Lequime. 
rapporteur  de  la  deuxième  section. 

(SCITB   DE   LA    DISCUSSION.) 

—  M.  LE  Président  :  L'ordre  du  jour  est  la  suite  de 
la  discussion  ouverte  sur  le  mémoire  de  M.  Mascart 
relatif  aux  causes  et  à  révolution  de  la  fièvre  typhoïde. 
Déjà  une  première  fois^  la  clôture  a  été  demandée,  mais 
elle  a  été  écartée  sur  les  instances  de  M.  Variez,  qui  ne 
se  trouve  pas  aujourd'hui  présent  à  la  séance.  La  Com- 
pagnie désîrc-l-elle  reprendre  cette  discussion  ou  bien 
la  remettre  a  une  autre  séance  ? 

—  M.  Fallot  :  Je  désirerais  encore  présenter  quel- 
ques observations  que  je  n'ai  pas  produites  jusque  pré- 
sait,  parce  que  j'espérais  entendre  M.  Variez.  Il  y  a 
toujours  grand  avantage  à  entendre  parler  un  homme 
d'esprit  et  de  talent;  je  désirais  savoir  quelle  position 
il  aurait  prise.  Mais  il  y  a  divers  points  dans  le  mémoire 
de  M.  Mascart  auxquels  il  m'est  impossible  de  donner 
mon  assentiment  et  sur  lesquels  je  demande  à  m'expli- 
quer. 

Pour  abréger  la  discussion  dans  laquelle  je  m'en- 
gagerai, je  vous  prie,  Messieurs,  de  me  permettre 
de  soumettre  à  l'avance  à  M.  Mascart  quelques  pro- 
positions que  j'ai  extraites  de  son  mémoire  et  qui 
me  paraissent  constituer  les  fondements  de  sa  théo- 
rie. 

Si  M.  Mascart  reconnaît  que  j'ai  bien  compris  ces 
propositions ,  il  voudra  bien  en  prendre  note ,  car  c  est 
eootre  elles  que  je  dirigerai  mes  attaquer. 
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Ces  propositions  sont  les  suivantes  : 

I.  —  Un  agent  toxique  s'introduit  dans  le  sang  et  le 
vicie ,  l'effet  de  sa  présence  étant  jde  diminuer  la  pro- 
portion normale  de  fibrine; 

II.  —  Le  contact  prolongé  de  ce  sang  altéré  allume 
une  inflammation  de  la  tunique  interne  des  artères; 

m.  —  Cette  inflammation  est  la  cause  organique  de 
la  réaction  qu'on  observe  dans  la  fièvre  typhoïde; 

IV.  —  Cetle  fièvre  communique  à  tout  l'organisme  un 
état  d'irritation^  d'excitation  vitale; 

V.  —  Les  follicules  dépuraleurs  de  l'intestin  s'enflam- 
ment et  s'ulcèrent  par  l'effet  de  la  présence  de  l'agent 
typhique; 

VI.  —  Leur  ulcération  est  une  condition  organique 
normale  établie  pour  laisser  échapper  la  cause  de 
la  maladie; 

VII.  —  Les  diverses  inflammations  restituent  au  sang 
la  quantité  de  fibrine ,  dont  la  perte  constituait  une  des 
causes  de  la  maladie. 

Mais  le  développement  de  mes  objections  contre  ces 
propositions  devant  prendre  un  temps  assez  long,  je 
préfère  entrer  en  matière  dans  une  autre  séance. 

—  L'Académie  décide  que  la  discussion  sur  le  mé- 
moire de  M.  Mascart  sera  reprise  à  la  séance  prochaine. 


Note  sur  Vaclion  thérapeutique  des  huiles  grasses; 
par  Ad.  Bubggraeve  ,  membre  titulaire. 

M.  Burggraeve  ayant  annoncé  quil  se  propose  de 
soumettre  à  la  Compagnie  les  résultats  de  ses  nouvelles 
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expériences  sur  Faction  thérapeutique  des  huiles  grasses. 
rAssemhlée  prononce  la  clôture  de  la  discussion  ouverte 
sur  la  première  communication  de  ce  membre. 


V.  COMMUNICATION    SCIENTIFIQUE. 

HinonESurlavaccine primitive;  par  S.  Yerhetbn^ 
membre  titulaire.  (1^^  partie,  historique.) 

Dans  le  travail  dont  nous  donnons  ici  l'analyse, 
M.  Verheyen  prend  la  vaccine  à  l'époque  de  sa  décou- 
verte par  Jenner  ;  il  examine  successivement  les  pré- 
tentions de  ceux ,  en  faveur  desquels  la  priorité  de  celte 
découverte  a  été  revendiquée .  ou  qui  ont  élevé  à  cet 
égard  des  réclamations  pour  leur  propre  compte. 

Pearson  avance  que,  dès  1768,  Fewster  et  Sutton 
avaient  remarqué  que  des  paysans  furent  inoculés  sans 
soccès  :  ces  individus  leur  assurèrent  qu'ayant  con- 
tracté le  cow-pox ,  ils  étaient  préservés  de  la  variole  ; 
mais  les  deux  célèbres  inoculateurs  ne  cherchèrent  pas 
à  résoudre  le  problème. 

Rabaut  Pommier  avait  eu  l'idée  que  la  picotle  des 
vaches  pourrait  garantir  l'homme  de  la  petite  vérole. 
II  communiqua  cette  idée  à  deux  Anglais ,  dont  l'un 
se  disait  lié  avec  Jenner;  mais  si  nous  en  croyons 
Baron,  Jenner  ne  le  connaissait  pas.  D'ailleurs  la  vaccine 
avait  déjà  fait  le  tour  du  monde,  quand  Rabaut  Pom- 
mier rendit  ses  prétentions  publiques. 

La  maladie  de  la  vache  qui  porte  le  nom  de  vaccine, 
de  coiV'pox,  est  probablement  aussi  ancienne  que  la  do- 
mesticité de  cet  animal.  Les  effets  du  vaccin  ont  dû 
commencer  à  fixer  l'attention  des  gens  -de  la  cam- 
pagne ,  lorsque  la  variole  humaine  eut  envahi  TOcci- 
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dent;  mais  les  gens  de  Tari  qui  eo  entendaient  parler, 
dédaignaient  de  vérifier  le  fait. 

L'ancienneté  des  vaccinations  en  Asie  ne  repose  qm 
sur  des  renseignements  suspects.  Bruce  qui  en  fait 
mention,  semble  confondre  la  vaccine  avec  la  clavelée, 
et  l'ouvrage  sanscrit  dont  on  cite  un  passage  pour  con- 
clure à  cette  ancienneté,  parait  ne  pas  exister,  du  moins 
d'après  le  témoignage  de  personnes  compétentes. 

M.  Yerheyen  se  rallie  à  cette  dernière  opinion,  par  la 
raison  que  si  la  vaccine  existait  dans  THindoustan  à  cette 
époque  reculée ,  les  Anglais  auraient  dû  la  retrouver  ; 
or,  il  n'en  est  point  ainsi ,  car  le  premier  vaccin  dont 
on  se  servit  dans  cette  contrée,  venait  d'Europe,  et  la  vac- 
cination fut  reçue  par  les  indigènes  avec  une  faveur  ex- 
traordinaire. 

On  a  encore  tiré  des  preuves  relativement  à  l'antiquité 
de  la  vaccine  sur  le  continent  européen,  de  la  peste  dé* 
crite  par  Tite-Live,  et  de  l'épizootie  de  l'an  509  de  l'ère 
chrétienne ,  mentionnée  dans  la  chronique  de  l'évèque 
Marins ,  où  apparaît  pour  la  première  fois  le  mot  t?a- 
riola.  Le  passage  de  cette  chronique  et  le  tableau 
de  la  peste  bovine  de  17il,  tracé  par  Ramazzini, 
offrent  une  si  frappante  analogie,  que  l'on  est  porté  à 
conclure  à  une  identité  parfaite,  et  à  prendre  ces  deux 
épizooties  pour  le  typhus  contagieux. 

.  Le  docteur  Baron,  président  de  la  Société  de  médecine 
de  Liverpool,  dans  un  rapport  sur  l'état  de  la  vaccina- 
tion en  Angleterre,  publié  au  nom  de  la  section  de  vac- 
cine de  cette  société ,  a  établi  naguère  la  plus  étrange 
confusion  entre  le  cow-pox,  le  typhus  contagieux  et  une 
maladie  exanthématique  des  bètes  bovines ,  qui  a  sévi 
aux  Indes.  Baron  prétend  que  les  premières  pustules 
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qoe  Jenner  trouva  snr  le  pis  des  vaches^  dans  le  Glouces- 
tershire,  n'étaient  qu'on  restant  de  ce  typhus  qui  avait 
pris  un  caractère  plus  bénin. 

L'exanttième  pustuleux  des  vaches  hindoues  a  été  pris 
pardesntédecins  anglais  pour  le  cow-pox;  ils  ont  inoculé 
la  matière  des  pustules  à  Tespèce  humaine,  et  il  en  est 
résullé  des  accidents  graves,  même  la  mort. 

Toutes  ces  affections  de  la  vache  sont  rapportées  par 
Baron  à  la  variole^  qu'il  distingue  en  bénigne  et  en  ma- 
ligne; il  cite  aussi  la  variole  maligne  et  bénigne  du 
dieval ,  qui  ne  peut  être  que  le  farcin  et  l'angéioleu- 
dte. 

La  vaccine  étant  si  peu  connue  en  Angleterre,  dit 
M.  Verheyen  ^  quelle  confiance  peut-on  avoir  dans  le 
raccinqui  nous  vient  de  ce  pays,  comme  cow-pox  primi- 
tif? Ni  les  médecins ,  ni  les  vétérinaires  anglais,  excepté 
Jenner  et  Ceely,  n'ont  étudié  la  vaccine  sur  la  vache. 
Cette  opinion  se  justifie  par  les  assertions  de  De  Carro, 
de  MM.  Numati  et  Dupont,  par  une  lettre  de  M.  John- 
stOD,  président  de  la  Société  Jennérienne,  par  les  ren- 
seignements que  M.  Gaudy  a  recueillis  sur  les  lieux 
méoies,  etc.  Il  est  d'ailleurs  suffisamment  constaté  que 
depuis  Jenner,  le  vaccin  n'a  été  renouvelé  que  deux 
rois  à  l'hôpital  de  Londres ,  en  1837  et  1839. 

L'organisation  médicale  en  Angleterre  ne  permettant 
pas  d'y  régler  le  service  de  la  vaccination,  et  les  individus 
des  dernières  classes  de  la  société  se  livrant  à  cette  pra- 
tique, M.  Varheyen  déclare  le  vaccin  anglais  suspect  ; 
il  s'appuie  sur  les  grands  ravages  de  la  variole  dans  ce 
royaume,  ravages  constatés  par  les  tables  de  morta- 
lité ,  et  sur  ce  que  dans  certaines  localités  on  a  constaté 
jusqu'à  soixante  varioleux  sur  cent  vaccinés.  11  justifie 
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encore  ]a  méfiance  que  doit  inspirer  le  vaccin  anglais  ^ 
par  la  différence  que  MM.  François  et  Verbeeck,  d'une 
part,  M.  Lombard  de  l'autre,  ont  observée  entre  les  effets 
du  cow-pox  provenant  de  ce  pays  et  que  M .  le  Ministre  de 
l'Intérieur  a  transmis  aux  Commissions  médicales  provin* 
cialesdu  Hainaut,  de  la  Flandre  occidentale  et  de  Liège. 

Dans  plusieurs  pays  du  continent,  dit  Tauteur,  exis- 
taient aussi  les  traditions  populaires  que  Jenner  trouva 
dans  les  Gloucestershire,  et  un  journal  de  Gœttingue,  de 
l'année  1769,  fait  positivement  mention  delà  vaccine. 
On  la  rencontra  encore  dans  les  campagnes  de  Giessen, 
d'Erlangen,  en  Silésie,  dans  le  Brandebourg,  en  Suisse, 
dans  la  Lombardie ,  etc. 

La  facilité  des  vaccinations  de  bras  à  bras,  fil  insensi- 
blement perdre  de  vue  le  cow-pox  primitif,  et  l'idée 
que  cette  maladie  de  la  vache  était  exclusive  à  l'Angle- 
lerre  commença  de  nouveau  à  s'enraciner.  L'intérêt 
qu'inspire  l'exanthème  vaccinal  s'est  réveillé,  depuis 
que  de.s  médecins  distingués  ont  manifesté  des  craintes 
sur  l'affaiblissement  graduel  du  vaccin  humanisé.  C'est 
ce  qui  fut  cause  que  plusieurs  Gouvernements  instituè- 
rent des  primes  en  faveur  de  ceux  qui  dénonceraient  des 
cas  de  cow-pox  chez  la  vache.  Plus  de  quatre  cents  cas 
ont  été  constatés  en  dix  ans  dans  le  Wurtemberg  ;  Hering, 
professeur  à  l'école  vétérinaire  de  Stuttgart ,  les  a  re- 
cueillis avec  soin.  Cette  année  (18ii),  on  a  rencontré 
le  cow-pox  dans  dix  districts  de  la  Prusse. 

Cette  maladie  de  la  vache  se  présente  aussi  en  Belgi- 
que; un  fait  bien  précisé  par  M.  François,  donnerait 
même  à  supposer  que  les  traditions  populaires  du  Glou- 
cestersbire ,  du  Holstein  et  du  Meklembourg,  avalent 
également  cours  dans  notre  pays. 
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Uytterhoeven  trouva  Iecow-po\  dans  le  Département 
de  la  Dyle  ;  Daminet  connaissait  une  servante  qui  Favait 
contracté ,  en  trayant  une  vache  ^  et  si  nous  arrivons  à 
Fépoque  contemporaine ,  la  vaccine  a  été  observée  par 
MM.  Delwart,  Fourdrîgney,  Cambier ,  Nevejans ,  Jans- 
sens,  Mascart ,  Van  Berchem ,  Pétry  et  Verheyen. 

La  bénignité  de  Téruption  mammaire ,  la  négligence 
que  Ton  a  apportée  dans  son  étude ,  la  croyance  géné- 
ralement répandue  que  la  plus  grande  partie  des  exan- 
thèmes pustuleux  des  mamelles  appartiennent  à  la  fausse 
vaccioe .  doivent  être  rangées  au  nombre  des  causes  qui 
ont  accrédité  l'opinion  que  le  vrai  cow-pox  est  une  ma- 
ladie rare. 

—  L'Académie  suspend  le  vote  à  émettre  sur  le  tra- 
vail de  M.  Verheyen  jusqu'à  ce  qu'il  ait  pu  en  achever 
la  lecture. 


VI.   —  OUVRAGES  PRÉSENTÉS. 

RiciEtcHKs  médico-chirurgicales  sur  Popération  de  la  cata- 
racle,  etc.,  par  M  C.-F.  Carron  du  Viltards;  Paris,  1857.  1  vol. 
in-8». 

La  RtroftMi,  journal  des  intérêts  moraux,  scientifiques  et  ma- 
tériels de  la  pharmacie,  etc.,  par  M.  de  Damery;  S«  livraison. 
Liège,  1844. 

Du  BDT  ET  DE  l'esprit  dcs  travaux  cliniques,  par  M.  C.  Schutzen- 
berger;  Strasbourg,  1844.  Broch.  in-8". 

Dis  LtsioNS  Iraumatiques  de  la  moelle  de  Fépine ,  considérées 
Mos  le  rapport  de  leur  inOuence  sur  les  fonctions  des  organes  gé> 
nitoarinaires,  par  M.  Ségalas;  Paris,  1844.  Broch.  in-a**. 

Essai  sur  la  gravelle  et  la  pierre,  considérées  sous  le  rapport  de 
lears  causes,  de  leurs  effets,  et  de  leurs  divers  modes  de  traitement; 
pv  le  même.  Paris,  1839. 1  vol.  in-8<»,  avec  atlas  de  8  planches  infol. 
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Notice  biographique  sur  M.  le  docteur  Ségilati  par  M.  A.  La- 
tour;  Paris,  1843.  BrocbJn-S". 

Jabrbdcb  fur  praklische  pharmacie  und  verwandte  fôcher,  ?oii 
doct.  J.-E.  Herberger  et  F.-L.  Winckler;  Band  IX,  heft  lY  nnd  V; 
octobre  et  noTembre  1844. 

JoDiiiAL  vétérinaire  et  agricole  de  Belgique;  ootembre  1844. 
1  cahier  in-8«. 

JoutifAi  de  Médecine,  de  Chirurgie  et  de  Pharmacologie,  poblié 
par  la  Société  des  sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles;  dé- 
cembre 1844. 

RiGUBii,  de  médecine  vétérinaire  pratique;  octobre  et  no- 
vembre 1844;  2  cahiers.  Paris,  1844. 

JouaiiALde  la  Société  de  médecine  pratique  de  Montpellier;  le  ca- 
hier de  décembre  1844. 

Gauttb  médicale  belge,  par  MM.  Van  Meerbeeck  et  Van  Swygeo* 
hoeven;  les  numéros  44  à  47  de  ce  recueil  ;  novembre  1844. 

Gazbttb  médicale  de  Paris  ;  les  numéros  50  et  51  du  tome  XII  ; 
Paris,  1844. 

La  Bblgiqde  médicale;  les  numéros  48  à  51  de  ce  journal. 

CoifsiDtBATioNs  médico-légalcs  sur  l'Avortement,  suivies  de  quel- 
ques réflexionssur  la  liberté  de  renseignement  médical,  à  propos  d'an 
procès  en  cour  d'assises^  par  M.  Halmagrand;  Paris,  1844.  1  vol. 
in-8». 

AifiiALBs  et  Bulletin  de  la  Société  de  médecine  de  Gand;  le  cahier 
de  novembre  1844. 

De  l* amputation  de  la  jambe,  par  M.  U-.J.  Ketelbant;  Loo- 
vain,  1844.  Broch.  in-K». 

OvBi  de  heerschende  Longziekte  van  het  Rundvee ,  door  docl. 
A.  Numan  ;  Utrecht,  1844.  1  vol.  in-8«. 
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L'ACADÉiniE  ROYALE  DE  MÉDECINE 


BELGIQUE. 


ANiXÉË    1844-1845.  If*  3. 


SÉANCE  WJ  Î6  JANVIER  iSiîf. 

Président,  M.  Vleminckx; 
Sêcrëtam;  M.  Sauvcoe. 


A  dix  heures  la  séance  est  ouverte  par  la  lecture  du 
procès-verbal,  dont  la  rédaction  est  adoptée. 

I.  —  COMMUNICATIONS  DU  GOUVERNEMENT. 

M.  le  Ministre  de  Flntérieur  transmet  une  requête 
par  laquelle  M.  J.-J.  Sealen,  pharmacien  à  Florenvîlle, 
demande  la  révision  des  dispositions  qui  régissent  Texer- 
dce  de  la  pharmacie.  (Renvoi  à  la  Commission  de  ré- 
vision de  la  législation  médicale). 

M.  le  Ministre  de  la  Justice  adresse  une  copie  de  l'Ar- 
rêté royal  du  20  novembre  1844,  qui  ajoute  une 
somme  de  cinq  cents  francs  au  prix  proposé  par  la 
Compt^nie,  sar  le  système  pénitentiaire. 
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II.  —  COMMUNICATIONS  SaENTIFIQUBS. 

M.  le  docteur  Payan,  chirurgien  en  chef  à  rbôpital 
civil  el  militaire  d'Aix,  communique  les  deux  observa- 
tions suivantes  : 

Calcul  uréthro-périnéal  très-volumineux,  avec  extrac- 
tion et  guérison  ; 

Grossesse  interstHieUe  ;  cas  grave  de  médecine  t^le 
s'y  rattachant. 

Ces  communications  sont  renvoyées  à  Texamen  de  la 
troisième  section. 

UI.    RENOUVELLEMENT  ANNUEL  DBS  PRÉSIDENTS 

ET  DES  SECRÉTAIRES  DES  SECTIONS. 

M.  le  Président  annonce  que  la  quatrièmesection  s'est 
constituée,  aux  termes  de  la  Tart.  79  du  règlement,  en 
nommant  : 

Président,  M.  Vlemînckx;  secrétaire,  M.  Sauveur. 

IV.  RAPPORT. 

Études  sur  les  catâses  et  sur  révoltUion  de  la  fièvre 
typhoïde;  par  le  docteur  L.Mascart.  — M.  Lequimb, 
rapporteur  de  la  deuxième  section. 

—  M.  LE  Président  :  J'ai  reçu  de  M.  Sovet,  membre 
correspondant ,  une  lettre  relative  à  ta  discussion  ou- 
verte sur  le  mémoire  de  M.  Mascart.  Elle  est  conçue  en 
ces  termes  : 

Monsieur  le  Président, 

Je  m'étais  rendu,  le  38  juillet  1844,  à  la  séance  deFA- 
cadémie ,  dans  l'espoir  d'y  trouver  l'occasion  d'émettre 
quelques  observations  sur  le  mémoire  de  M.  Mascart 
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Men  espérance  ayant  été  déçue,  et]a  discussion  du  rap- 
port de  ladeaxième  section,  rotatif  à  ce  travail,  se  trou- 
vant aujourd'hui  en  première  ligne  à  votre  ordre  du 
joor,  j'ai  Fhonneur  de  vous  adresser  le  résumé  écrit  de 
oes  observations,  vous  priant  de  vouloir  bien  leur  ac- 
corder llionneur  de  la  lecture  et  de  la  publicité ,  parce 
que  quelques-unes  entraîneront  peut-être  des  conséquen- 
ces relatives  à  la  priorité  des  opinions  émises. 

l^M.  le  docteur  Mascart  cherche  à  établir  que  les 
miasmes ,  provenant  de  ki  décomposition  des  matières 
végétales,  peuvent  engendrer  la  fièvre  typhoïde  sans 
le  secours  d'aucun  autre  miasme.  Si  je  conteste  la  nou'- 
veauté  de  cette  assertion ,  je  suis  du  moins  porté  à  en 
attester  la  vérité,  et  dans  ce  but,  je  m'appuierai  sur 
Fopinioii  des  membres  délégués  de  la  Commission  mé- 
dicale de  ]\amur^  qui  Font  émise  depuis  i832,  et 
sor  les  faits  que  j'ai  observés  dans  les  épidémies  assez 
oombreuses  d'affection  typhoïde ,  que  j'ai  été  appelé  à 
traiter  depuis  douze  ans.  Cette  étiologie  intéressant  au 
plus  haut  point  la  santé  des  populations  agricoles,  c'est-à- 
dire  celle  de  trois  millions  de  Belges,  l'Académie  voudra 
bien  me  permettre  de  la  démontrer  par  quelques  faits. 
Voici  ce  que  j'écrivais,  le  29  novembre  i840,  dans  un 
mémoire  qui  a  été  inséré  dans  les  Annales  du  Conseil  de 
salubrité  publique  de  Bruxelles  :  <c  En  i832,  Beauraing 
a  été  ravagé  par  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  des 
plus  meurtrières ,  qui ,  aux  yeux  des  gens  les  moins 
dairvoyants ,  s'est  manifestée  par  suite  du  curement  de 
divers  étangs  et  de  Taccumulalion  de  la  vase  le  long 
du  ruisseau  qui  traverse  le  village  ;  la  maladie  a  succes- 
sivement atteint  tous  les  habitants  des  maisons  situées 
sor  le  bord  de  ces  eaux  :  elle  n'a  cessé  ses  ravages  que 
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lorsque  les  boues  (i)  ont  été  mélangées  à  la  cfaaux  et 
transportées  au  loin.  «  Phisbas,  j'ajoute  «  que  de  sembla^ 
Mes  aceumulations  ayant  été  tolérées  dans  les  années 
suivantes^  douze  ou  quinze  maisons,  ainsi  infectées, 
offrirent  encore ,  en  4838  y  des  cas  nombreux  et  graves 
de  fièvre  typhoïde.  » 

Au  fond  d'une  vallée  basse  et  humide,  deux  villages 
du  canton  offrent  un  territoire  constamment  recouvert 
de  vase  et  de  détritus  de  végétaux,  que  laissent  après  eux 
les  débordements  fréquents  d'un  fort  ruisseau  ;  aussi, 
depuis  dix  ans ,  la  fièvre  typhoïde  est ,  pour  ainsi  dire, 
endémique  dans  l'un  d'eux ,  à  Wanlin  ;  et  elle  a  régné 
pendant  deux  ou  trois  ans  dans  l'autre,  à  Focant.  Cette 
cause  est  devenue  si  évidente,  qu'après  une  enquête,  l'œ- 
torité  provinciale  s'occupe  enfin  des  mesures  propres  à 
empêcher  les  débordements  de  ccTuisseau. 

On  a  objecté  à  M.  Mascart  qu'il  était  impossible  de 
séparer  l'influence  des  miasmes  vég^ux  de  celle  des 
miasmes  animaux  qui  se  dégagent  abondamment  des 
engrais  amoncelés  dans  les  communes  rurales.  On  peut 
répondre  à  cela  que  ces  derniers  existent  toujours  au 
milieu  des  villages,  et  que  les  populations  agricoles  nais- 
sent ,  grandissent  et  se  développent  dans  cette  atiao- 
«iphère  miasmatique  à  laquelle  leur  organisme  seiablc 
habitué  ;  que  partout  on  y  rencontre  des  mgrais  et  des 
miasmes  animaux ,  sans  qu'il  apparaisse  pour  cela  des 
fièvres  typhoïdes,  tandis  que  dans  toutes  les  localilés 
où  les  détritus  de  végétaux  s'accumulent  et  viennent 
ajouter  leurs  émanations  à  l'air  humide  et  aux  effluva 


(i)  Ces  boues  sont  parloiil  mélangées  de  jonc*  et  d*une  grand*  quantité 
de  détritus  de  Tégélaux. 
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paludéens,  cm  trouve  soit  des  fièvres  typhoïdes  soit  dm 
fièvres  intermUtei^es;  et,  ee  qoi  viendrait  à  rapfmi  de 
rantagonisme  de  ees  deux  affections  ^  c'est  qu'il  y  a  une 
vingtaine  d'aimées ,  pas  un  individu  sur  i\\  n'échappait 
dans  le  centre  du  canton  de  Beauraing,  à  des  fièvres  in- 
tmnittenles  très-tenaees,  et  que  depuis  douze  ans,  je  ne 
me  rappelle  en  avoir  observé  qu'une  ou  deux  qui  aient 
pris  naissance  dans  le  pays  môme  ! 

2» M.  (^lascart  eterche  à  établir  qiM  le  sang  altéré  par 
le  miasme  putride,  i^t  d'abord  sur  les  vaisseaux  san- 
gmns.  Cette  opinion  a  été  combattue  par  des  raison- 
nements physiologiques  et  anatoaio-pathologiques  qui 
me  paraissent  eonelnants;  mais,  pubque  Thonorable 
confrère  pratique  dans  de  petites  localités,  chez  des  in- 
dividus en  proie  à  la  nEiisère,  «tassés  dans  des  chau- 
mières éCrottes,  il  a  du  observer  que  chez  ces  malheu- 
ren,  quand  l'intoxicaiioin  est  forte,  le  sujet  tombe 
comme  anéanti  sans  réaction  inflammatoire  préalable. 
Dans  la  derniéfe  épidémie  de  Foeant,  j'en  ai  vu  un 
exemple  bien  frappiani  chez  une  jeune  personne  de 

dix-huU  à  vingt  au,  M"''  T ^  près  de  laquelle 

fêlais  appelé  par  mon  confrère  Henroz.  Cette  jeune 
personne  ^  après  qodques  jours  de  malaise ,  tomba 
toat  à  coup  dans  la  prostration  la  plus  complète  ;  il  y 
em  presqu'instantanément  diez  elle,  abolitiM  à  peu 
près  totale  de  toutes  les  foulions  de  la  vie  de  relation , 
Monpissement  profond,  immobilité  des  membres,  refroi- 
dissement et  pâleur  des  tégumeiMs,  pouls  presqu'impal- 
paUe  et  d^re^ible,  respiration  difficile,  contractions 
irrégulières  du  centre  de  la  circulation,  faeies  typhoïde, 
gargouillement  de  la  fosse  iliaque,  diarrhées  fétides,  etc. 
On  s'était  borné  à  appliquer  quelques  sangsues^  par  le 
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conseil  d'an  voisin.  La  mort  arriva  le  cinquième  oa  le 
sixième  jour.»  sans  qa'aoeone  réaction  se  fi&l  manifestée. 
De  semblables  faits  ne  donnent*ils  pas  à  penser  qoe 
l'intoxication^  lorsqu'elle  est  intense  et  profonde,  frappe 
directement  Taxe  cérébro-rachidîen? 

5^  M.  Maseart  cherche  à  établir  qne  l'appareil  f^an- 
dnlaire  de  rinteslin  grêle  doit  être  considéré  comme 
rémonctoire  des  miasmes  putrides^  et  que  Tinflammation 
des  glandes  de  Peyer  est  le  résultat  de  reffort  élimina- 
teur de  la  nature  ;  Thonorable  rapporteur  prodame  ^  de 
son  côté^  que  M.  Maseart  a  ouvert  une  nouvelle  voie  aax 
recherches  scientifiques.  Pour  moi  ^  je  pense  qu'il  n'y 
a  là  qu'une  application  particulière  des  principes  de 
l'école  hippocratique,  qui  proclame  que  la  fièvre  et  les 
lésions  oi^aniques  qu'elle  détermine,  sont  les  résultais 
des  efforts  de  la  nature  médicatrieequi  tend  à  âiminer  la 
cause  morbide.  Dès  le  iS  janvier  i840,  dans  un  lùé- 
moire  (i)  qui  a  été  inséré  dans  les  Annales  de  la  Société 
de  médecine  d'Anvers  {5^  et  4r  livifusons[1840),  j'avais 
avancé  la  même  manière  de  voir,  non  comme  un 
fait  incontestable ,  mais ,  ce  qui  me  parait  plus  sage , 
comme  une  hypothèse  probable.  Après  avoir  dit  que 
j'envisageais  les  symptômes  typhoMes  comme  le  résultat 
de  l'intoxication  du  sang  réagissant  sur  le  système  ner- 
veux principalement,  et  sur  tous  les  solides  en  général , 
j'ajoutais  :  c<  Lorsque  je  considère  que  toutes  les  causes 
de  ces  entérites  typhoïdes  sont  des  causes  infectantes, 
agissant  principalement  sur  la  composition  du  chyle  ou 
du  sang,  je  suis  porté  à  me  demander  s'il  ntf  a  pas  là  tm 
phénomène  analogue  aux  vomissements  et  aux  diar-- 

(i)  Aperçu  de  la  conslUulion  médicale  du  canton  de  Beauraing. 
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r&att  pravop^eà  par  un  empoisotmemefU,  et  si  la  w- 
penéerétimi,  et  par  suite  la  surexeltation  et  l'inflam^ 
motion  des  gkmdes  de  Peyer,  ne  sont  pas,  dans  la 
pkpart  des  cas,  le  résultat  des  efforts  que  fait  l'orga^ 
nisme  pour  se  d^Mrrasser  d'un  miasme  ou  matière 
dâélère.  Je  seos  Um%  ce  qu'il  y  a  d'hypothétique  dans 
eette  étiologie  de  reuiérhe,  mais  j'ai  vU  si  souvent  le 
trouble  général,  les  symptômes  typhoïdes  précéder  les 
^gnes  d'inflammatioQ  abdominale,  etc.  » 

Je  crois  ne  devoir  lyouter  aucun  commentaire  à  cette 
dialîoo;  elfe  prouve  clairement  qu'en  1840,  je  publiais 
une  opinion  que  M.  Mascart  avançait  peut-être  comme 
nouvelle  en  i844.  11  est  possible  que  d'autres  l'aient 
avaneée  comme  moi;  mais,  quanta  ma  pei^ée,  elle  étail 
tellement  précise,  que,  dans  une  note  imprimée  au  bas 
de  la  page,  j'avais  pris  le  soin ,  afin  de  rendre  ma  com- 
paraison plus  exacte,  de  rappeler  que  les  déjections  ' 
intestinales  ont  lieu,  alors  môme  que  divers  poisons 
aaraient  été  injectés  par  les  veines;  et,  quant  à  la  forme 
àibitative  donnée  à  mes  expressîoiis,  l'Académie  saura 
en  apprécier  la  convenance,  à  une  époque  où  l'on 
cherdie  à  soulever  un  coin  du  voile  épais  qui  couvre  la 
Btture  intime  des  maladies. 

¥  Je  terminerai  par  une  dernière  observation  sur  l'in- 
dication thérapeutique  qui,  d'après  M.  Mascart,  serait 
uneeonséquence  de  notre  hypothèse  sur  l'étiologie  de  l'en- 
tàite  foUiculeuse.  Les  purgatifs  qu'il  préconise,  comme 
applicables  à  tous  les  cas  de  fièvre  typhoïde,  me  parais- 
sait, au  contraire,  devoir  constituer  un  moyen  exception- 
nel, car  je  demanderai  à  ceux-là  mômes  qui  admettent 
la  doctrine  hippocratique  dans  toute  sa  portée ,  s'il  n'y 
a  pas  autant  d'imprudence  à  surexciter ,  dans  tous  les 
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t»,  deB  ghMte  éiik  eaOamnéeB,  dm  le  bol  de  les 
Mre  sécréter,  qa'à  «igmenter  la  fièrre  oheas  Ions  les 
fiéfreax,  eus  le  bal  de  seconder  la  réaction  arioiaire  de 
la  oalBre?aEnlrelanatoreiiiédiealrioe,âîiM.Cayol, 
et  la  natore  bomicide^  il  n'y  a  iiarfois  qve  répatasenr 
d'une  aponévrose,  n  Entre  rinllniiMMlioii  sur^igiié  des 
plaques  glandalaires  et  leor  dcératian,  il  n'y  a  qu'une 
feible  disCanee  ;  entre  leur  nloéraUon  el  la  perforalioa 
de  la  muqueuse^  il  n'y  a  qu'un  bien  Bînoe  tlasu  I  D'ail- 
leurs vouloir  établir  une  formule  générale  de  traitemait 
pour  une  affection  qui  est  si  variable^  selon  les  sujets 
qu'elle  afecte,  c'est  s'exposer  à  de  fialaies  déeeptiona; 
vouloir  relayer  sur  une  hypothèse ,  c'est  coQi|m>mettre 
ravenir  de  cette  hypothèse  elle^néme,  et,  ce  qui  est  plus 
grave ,  c'est  compromettre  la  science  et  riuunîurilé. 

Telles  sont  les  observations  que  ma  suggérées  k 
lecture  du  rapport  publié  sur  le  travail  si  remarquable 
de  M.  Mascart.  Mon  but  n'a  pas  été  d'accuser  cet  hono* 
raUe  confrère  qui^  j'en  suis  convaiBeu.»  sll  avait  en 
eonnaîssanee  de  mon  mémoire  de  i840^  n'eût  fait  Hmn* 
Beur  de  citer  mon  nom  ;  je  me  suis  pkilèt  proposé  d'ap^ 
porter  le  faible  tribut  de  mon  expérience^  à  l'appui  de 
quelques-unes  de  ses  assertions^quede  rédamèrune  prio- 
rité qui,  peut^tre,  ne  nous  appartient  ni  àl'un  ni  a  Tautre. 

Veuillez  agréer ,  etc. 

(suite  de  jlà  discussion.) 

—  M.  LE  PaésiDBNT  :  L'ordre  du  jour  appelle  la 
reprise  de  la  discussion  sur  le  mémoire  de  M.  iÙascark 
La  parole  est  à  M.  Variez.,  mais  en  l'absence  de  ce 
membre ,  je  la  donne  a  M.  FaUot. 

—  M.  Fallot  :  Messieurs,  vous  avez  sous  les  yeux 
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Im  proposItioRS  que  f  ai  formulées  à  la  fin  de  la  dernière 
séance  et  que  iK>lre  honorable  collègue^  M.  Mascart^  a 
reeoBmies  eomme  étant  extraites  de  son  travail  sur  la 
fièvre  typhoïde. 

Eo  les  lui  eommuniquam  ayant  la  discussion,  favais 
m  but  qui  ne  vous  aura  pas  échappé  et  qui  aura  eu. 
fespère.  votre  approbation  ;  c'était  de  hàler  le  moment 
de  la  dètore  que  beaucoup  d'enlre  vous  semblaient 
désirer  avec  impatience.  En  effet,  Messieurs,  en  déler^ 
nrinant  d'une  manière  exacte  et  précise  le  terrain  sur  le- 
qoel  je  voulais  porter  le  débat  Je  me  mettais  en  garde, 
m  semblatt-il,  contre  ces  digressions  auxquelles  nous 
ne  sommes  que  trop  enclins;  qui  nous  entraînent  loin 
de  notre  sujet,  et  dont  souvent  le  moindre  inconvénient 
est  la  perte  de  temps.  D'un  autre  c6té,  en  signalant  à 
PMention  de  mon  honorable  collègue  les  positions  me- 
nacées, je  rengageais  par-là  même  à  y  porter,  à  y  con» 
centrer  toutes  ses  forces  ;  et  de  cette  tactique  devait  ré- 
saher.  suivant  moi ,  une  lutta  décisive:  car,  malgré  le 
talent  avec  lequel  la  discussion  a  été  conduite  jusqu'à 
présent,  elle  s'est,  à  mon  avis,  seulement  agitée  à  la  sur^ 
faee:  elle  n'est  pas  descendue  dans  la  profondeur.  Or, 
imm  mtention  est  d'attaquer  la  théorie  au  cooor  et  de  te 
rainer,  si  cela  m'est  possîMe. 

Remarquez,  Messieurs,  que  dans  cette  circonstance 
i)  ne  m'incombe  pas  d'établir  une  théorie  nouvelle,  j'ai 
seulement  à  démontrer  l'inexactitude  de  celle  qu'on  pro- 
pose. En  agissant  ainsi,  je  croirai  avoir  également  été 
profitable  à  la  science  ;  car,  comme  il  a  été  dit  avec 
justesse  dans  le  cours  de  cette  discussion,  on  sert  la 
caose  de  la  vérité ,  en  débarrassant  ses  approches  des 
erreurs  qui  les  encombrent. 
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Ma  premier^  propositiOD,  Messieurs,  est  aia»  eoaçue  : 
«  Un  agent  toxique  s'introduit  dans  le  sang  et  le  vicie, 
Tefifet  de  sa  présence  étant  de  diounucr  la  proportion 
normale  de  la  fibrine.  » 

Scindons  cette  proposition  pour  en  faciliter  Texamen. 
Si  sa  première  partie  annonce  seulement  que  dans  les 
fièvres  typhoïdes  il  y  a  toujours  viciatîon  ou  intoxica- 
tion du  sang ,  alors  je  n'y  trouve  rien  à  reprendre ,  et  je 
suis  même  prêt  à  en  assumer  la  d^eose  de  concert  avec 
mon  honorable  collègue;  mais  si  elle  veut  dire  jqœ  pour 
la  formation  de  ces  fièvres,  il  faut  Tintroduction  dans  le 
sang  d'un  corps  étranger,  d'un  miasme,  d'un  virus, 
venu  du  dehors,  alors  je  la  crois  fausse,  et  je  devrai  la 
combattre. 

Si  depuis  longtemps  je  n'étais  reveau  de  cette  illu- 
sion si  chère  au  cœur  des  auteurs,  que  tout  le  monde 
connaît  leurs  productions,  j'aurais  été  peutrétre  surpris, 
que  dans  les  discussions  dont  cette  enceinte  a  retenti 
au  sujet  de  la  fièvre  typhoïde ,  personne  n'ait  fait  aien- 
tion  d'un  mémoire  soumis  par  moi,  il  y  a  quatre  ans,  à  la 
Société  de  médecine  de  Gand.  Vous  sentez  que  mon  in- 
tention n'est  pas  de  vous  en  faire  subir  l'analyse.  Seule- 
ment je  crois  pouvoir  rappeler  que  j'y  établissais,  dès 
mon  entrée  en  matière,  et  pour  bannir  tout  d'abord  toute 
ambiguïté,  que  parmi  les  causes  indiquées  par  le  célèbre 
Bichat,  comme  productrices  des  altérations  primitives 
du  sang,  il  en  avait  omis  une  que  je  croyais  incontes- 
table, savoir,  la  rétention  dans  l'économie,  de  matières 
qui  auraient  dû  en  être  éliminées,  et  que  dans  beaucoup 
de  cas,  je  considérais  cette  rétention  comme  la  cause  des 
fièvres  typhoïdes,  que  j'appdais  secondaires  et  que  je 
crois  beaucoup  plus  communes  que  les  primitives,  car 
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vous  savez  qu'il  n'est  pas  d'inflammation,  de  fièvre  es- 
sentielle, de  névrose,  d'affection  grave,  en  un  mot,  qui 
nepoKse  y  aboutir  :  mais,  à  moins  d'une  déclaration 
contraire  de  mon  honorable  adversaire,  j'admettrai  qu'il 
partage  mes  opinions  sur  ce  point. 

J'arrive  donc  à  la  seconde  partie  :  «  l'effet  de  l'agent 
toxique  diminue  la  proportion  normale  de  la  fibrine.  » 
Si  cela  était  vrai.  Messieurs,  à  toutes  les  époques  de 
la  fièvre  typhoïde ,  et  dès  son  dâl>ut ,  la  proportion  de 
Onrioe  devrait  y  être  diminuée;  cette  diminution  dé- 
mit être  le  symptôme  initial ,  l'élément  primordial  ; 
elle  devrait  exister  même  avant  la  fièvre,  et  c'est  ce  que 
je  ne  puis  admettre.  Je  pourrais  appuyer  cette  décla- 
ration sur  les  analyses  du  sang  que  nous  faisons  depuis 
deux  ans  à  l'hôpital  dont  je  dirige  le  service  sanitaire  : 
oous  avons  eu  l'occasion  d'y  constater ,  que  dans  des 
fièvres  typhoïdes,  même  graves,  la  proportion  de  fibrine 
Q est  pas  diminuée,  dès  leur  début.  Des  analyses  de  cette 
natare  n'ont  rien  de  difficile  ,  quoiqu'on  ait  dit  le  con- 
traire dans  cette  discussion  :  d'ailleurs,  loriqu'elles  sont 
toojoors  dirigées  de  la  même  manière ,  faites  par  les 
niéines  mains  et  qu'elles  ont  toujours  le  même  résultat, 
dies  peuvent  inspirer  quelque  confiance;  mais  je  préfère 
m'en  rapporter  aux  travaux  de  MM.  And  rai  et  Ga- 
varret,  dont  l'autorité  est  très-souvent  invoquée,  et  avec 
raison,  par  mon  honorable  adversaire.  Voici  comment 
ces  savants  s'expriment  :  «  Puisque  la  diminution  de  la 
fibrine  n'existe  nécessairement  dans  aucune  pyrexie 
(tous  voyez,  Messieurs,  dans  aucune,  c'est  positif,) 
il  est  bien  clair  que  ce  n'est  pas  dans  celle  altération 
da  sang  qu'il  faut  placer  le  point  de  départ  de  cel  ordre 
de  maladies.  » 
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Faites  bien  aUentîoa,  Mcssiears,  qae  pour  moii  hono- 
rable ocMitradieleur,  il  ne  peat  élre  question  ici  de 
celte  diminution  de  matière  coagulable  qu'on  observe 
dans  le  déeours  de  la  fièvre  typhoïde  et  que  je  suis 
prêt  à  admettre,  cependant  sous  bi  réserve  bieo  eiLpresse 
de  ne  pas  la  considéra  comme  cause  de  cette  mala- 
die, mais  seulement  comme  une  de  ses  expressions,  au 
même  titre  que  raltération  des  follicules.  Mais  quand 
tu  contraire,  on  prétend  que  c'est  la  cause  essentielle,  la 
condition  sine  qud  non  de  son  existence,  eiqne  la  dimi- 
nution de  la  fibrine  doit  nécessairement  accemps^ner 
l'invasion  de  la  maladie,  je  ne  pais  m'abstenir  de  déclarer 
que  ces  prétentions  sont  en  opposition  complète  avec 
l'expérience. 

Voyons  maintenant,  quelle  influence  celtediminutioD 
de  la  fibrine  dans  le  sang  doit  avoir  sur  l'évokttion  des 
phénomènes  subséquents  ;  ce  qui  nous  conduit  à  exa- 
miner la  seconde  proposition,  ainsi  conçue  : 

«  Le  contact  prolongé  de  ce  sang  altéré  allunie  une 
inflammation  de  la  tunique  interne  des  artères.  » 

Je  ne  demanderai  pas  à  mon  honorable  contradicteBr 
la  preuve  dànonstrative  de  ce  fait,  parce  qu'il  est  en 
médecine,  vous  le  savez,  une  foule  de  vérités  peu  sus- 
ceptibles de  démonstration  directe.  Pour  parvenir  à  h 
connaissance  de  la  vérité ,  but  constant  des  efibrts  des 
hommes  et  un  de  leurs  besoins  les  pkis  pressants,  la 
Providence  leur  a  donné  deux  instruments  :  les  sens  et 
rintelligence.  Les  premiers,  pour  saisir  les  faits  el  les 
transmettre;  l'autre,  pour  les  recueillir,  les  coordonner, 
les  féconder.  Sans  les  faits,  l'intelligence  serait  comme 
non  avenue,  le  raisonnement  ne  pourrait  entrer  en  exer- 
cice; à  défaut  de  points  de  comparaison,  il  n'aiurait  la 
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eonsdeoee  ni  de  la  vérité  ni  de  rcrrcnr.  Par  contre, 
sm  leraisonneoient,  les  faits  s'entasseraient  péle-mèle, 
et  oonstitaeraimt  un  chaos  ao  milieu  duquel  la  vérité 
demeorerait  ind^niment  ensevelie. 

Cependant,  et  tout  en  reconnaissant  que  les  sens  sont 
indîsprasables  pour  parvenir  a  la  certitude,  je  suis  loin 
de  leur  accorder  un  rôle  aussi  important  qu'au  raison* 
iiement.  Les  sens  ne  peuvent  aller  au  delà  de  Timpres» 
sioQ  du  moment,  ils  ne  saisissent  que  la  forme  extérieure 
des  faits  et  jusqu'à  un  certain  point  leur  succession.  Le 
raisonnement  les  évoque  par  la  mémoire,  il  les  crée  par 
riodaetion,  les  aperçoit  là  où  les  sens  ne  peuvent  les  at- 
teindre, et  lorsque  cette  induction  est  bien  conduite, 
cDe  donne  aux  faits  ainsi  découverts  le  plus  haut  degré 
de  certitude. 

Je  sais  bi^i  que  cette  manière  de  voir  n'est  pas  encore 
acceptée  par  tout  le  monde.  Il  est  des  personnes  pour 
lesquelles  il  n'y  a  de  certitude  que  là  où  il  y  a  coosla- 
talion  physique  du  fait,  et  qui  rejettent  tout  le  reste 
eomme  n'étant  qu'hypothèse.  Mais  qu'est-ce  qu'une 
hypothèse?  Une  opinion  qui  n'est  pas  encore  démontrée  ; 
elle  peut  être  vraie  comme  elle  peut  être  fausse.  Et  il 
faodrait  la  rejeter  sans  examen ,  parce  qu'elle  n'est  pas 
encore  démontrée?  quelle  folie  !  Qu'on  me  cite  donc  une 
des  vérités  (je  parle  de  celles  qui  ont  cours  dans  la 
science  et  ne  sont  contestées  par  personne) ,  qui  n'y  ait 
para  sous  forme  d'hypothèse?  Harvey  et  Galilée  ont 
longtemps  passé  pour  des  visionnairesel  des  songe-creux . 
La  circulation  du  sang,  le  mouvement  du  monde  autour 
du  soleil  n'ont-ils  pas  surgi  d'abord  comme  des  hy- 
pothèses? J'ai  dit  quelle  folie,  j'ajoute  quelle  présomp* 
^!  Qui  est-ce  qui  oserait  donner  les  bornes  de  son 
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intelligence  poor  celles  du  possible?  que  de  Tentés  re- 
poussées comme  des  erreurs,  par  Tesprii  de  paresse  ou 
de  routine  !  Et.  pour  ne  parler  que  de  faits  contonpo- 
rains ,  combien  n'y  a-t-il  pas  de  médecins  qui  nient  la 
phrénologie  et  la  différence  d'origine  et  de  fonctions 
des  nerfs  sensitifs  et  moteurs,  dont  d'autres  tirent  le 
parti  le  plus  avantageux  et  font  les  plus  utiles  applica- 
tions? 

Je  ne  suis  donc  pas  contraire  aux  hypothèses  comme 
hypothèses  ;  je  les  admets  lorsqu'elles  sont  logiques  et 
scientifiques ,  c'est-à-dire,  lorsqu'elles  puisent  leur  source 
dans  des  faits  analogues  et  qu'elles  découlent  d'observa- 
tions recueillies  avec  soin. 

J'ai  été  dans  la  nécessité  de  vous  exposer  ma  manière 
de  voir  à  cet  égard,  parce  que,  ne  pouvant  exiger  des 
démonstrations  directes  démon  honorable  adversaire,  je 
veux  examiner  devant  vous  si  Tinduction  lui  sera  favo- 
rable. 

Pour  pénétrer  la  nature  d'une  maladie,  il  faut  en  re- 
chercher les  causes,  en  observer  les  symptômes,  en  éva- 
luer les  caractères  anatomiques.  Je  n'ajoute  pas,  (quoi 
qu'en  disent  certains  pathologistes  distingués  d'ailleurs), 
en  étudier  le  traitement,  parce  qu'aussi  longtemps  que 
la  pharmacologie  ne  sera  qu'une  anarchie  complète, 
une  espèce  de  friperie  où  chaque  système  trouve  à  son 
gré  un  lambeau  d'étoffe  pour  assortir  son  drapeau,  une 
Babel,  dans  laquelle  la  confusion  des  langues  augmente 
avec  le  nombre  des  doctrines,  je  pense  que ,  tout  an- 
cien qu'il  est ,  cet  adage  morbi  naturam  ostendU  eu- 
ratio,  ne  consacrera  qu'une  erreur.  Essayons  donc  la 
théorie  de  mon  honorable  adversaire  à  la  pierre  de 
touche  de  ces  principes.  D'abord,  quant  aux  causes, 
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quel  r^ffùti  peat-il  y  avoir  entre  le  sang  défibriné  et 
r^igéite  aigoë?  Il  peut  me  répondre,  je  le  sais,  que  cela 
laiest  indifférent,  que  ce  n'est  pas  à  lui  à  me  l'expliquer; 
que  le  fait  est  là,  et  qu'il  faut  l'admettre.  Mais  je  nie  for- 
meUement  que  le  fait  soil  acquis;  car,  comme  on  Ta  dit, 
siFangéite  éCait  un  des  éléments  constitutifs  des  flèvres 
typhoïdes,  on  devrait  l'y  rencontrer  toujours,  et  les  cas 
rà  elle  s'y  présente,  sont  exceptionnels,  sont  excessive- 
meot rares. 

Mais  voyons  »  dans  des  maladies  où  il  est  bien  gé- 
léralement  reconnu  que  la  fibrine  du  sang  est  considéra- 
biement  diminuée,  vous  rencontrez  cette  inflammation. 
LVt-on  indiqua  comme  phénomène  pathognomonique 
do  scorbut?  L'a-t-on  observée  chez  les  animaux  auxquels 
M.  M^endie,  et  les  vivisecteurs  qui  ont  marché  sur  ses 
traees,  ont  opéré  la  défibrinalion  artificielle  du  sang? 
La  réponse  est  jamais. 

Vous  voyez  que  vous  n'avez  ni  des  preuves  maté- 
rielles, ni  l'induction  en  votre  faveur. 

En  sera-t-îl  autrement  pour  les  symptômes?  Je  parte 
ici  devant  des  médecins  ;  je  n'ai  donc  pas  à  faire  la 
symptomatologie  de  l'artérite;  mais  qu'on  me  dise  s'il  y 
a  QQ  seul  des  symptômes  de  la  fièvre  typhoïde  qui  soit 
propre  à  ce  genre  d'inflammation? 

Qaant  aux  traces  laissées  sur  les  cadavres,  je  ne  ré- 
péterai pas  les  observations,  pleines  de  sens  et  de  raison, 
de  l'honorable  rapporteur  sur  ce  sujet  ;  je  ne  rappelerai 
pas  ce  qu'il  a  dit  des  erreurs  auxquelles  Timbibition  du 
sang  dans  les  parois  vasculaires  peut  donner  lieu;  mais 
je  citerai  un  fait  dont  il  n'a  pas  fait  mention,  quoiqu'il 
soit  d'une  haute  importance  dans  la  question  ;  c'est  qu  on 
De  rencontre  jamais  dans  les  cadavres  des  typhisés ,  ces 
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épaisBissemenlB,  cette  friabilité^  ces  ramollissearaMs  avee 
on  sans  ulc^tions  des  Taisseaux,  qui  sont  les  vrais  ca- 
ractères anatomiques  de  l'artérite. 

Je  passe  à  la  troisième  propositioB,,  fbrmiilée  de  la 
manière  suivante  :  a  Cette  inflammation  est  la  cause  or* 
ganique  de  la  réaction  qu'on  observe  dans  la  fièvre 
typhcnde.  n 

Veuillez  bien^  Messieurs,  ^vre  ht  marche  que  mon 
honorable  adversaire  fait  faire  à  sa  maladie.  Ua  agent 
toxique  s'est  insinué  dans  l'économie  ;  oet  agent  diminue 
la  quantité  de  fibrine  dans  le  sang  ;  cette  diminution  de 
la  matière  fibrineuse  est  la  cause  de  rinflammatîon  : 
maintenant  voilà  l'inflammation  qui  devient  à  son  toar 
cause  de  la  fièvre  :  l'inflammation  existe  avant  celle-ci. 
Est-ce  bien  au  lit  des  malades  que  cette  mardie  a  été 
observée?  Mais  qu'on  me  dise  alors  quels  sont  ces  sym- 
ptômes de  phlegmasie^  par  lesquels  la  fièvre  a  été  précé- 
dée, symptômes  qui  cependant  doivent  se  maniteter 
toujours  dans  un  degré  plus  ou  moins  marqué?  Dans  la 
fièvre  typhoïde  n'est-ce  pas,  au  contraire,  toujours  par  la 
fièvre  que  la  maladie  débute?  Il  n'est  pas  de  maladieavec 
laquelle  la  fièvre  typhoïde  ait  plus  d'analogie  que  la 
variole.  Eh  bien!  longtemps  avant  l'éruption  de  l'exan- 
thème, la  fièvre  existe.  Là  aussi,  comme  dans  la  fièvre 
typhoïde ,  plusieurs  jours  après  l'apparition  du  travail 
pyrélîque,  nous  sommes  souvent  à  savoir  encore  à 
quelle  affection  nous  avons  affaire. 

Du  reste,  vous  verrez  que  cette  fièvre  ^  envisagée 
ainsi,  est  devenue  un  grand  embarras  pour  mcm  honara- 
ble  contradicteur ,  car  après  l'avoir  fait  nûtre  de  lin- 
flammation,  l'avoir  proclamée  lui-même  la  manifestatîoo 
du  processus  réactionnaire  excité  dans  l'économie  par 
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cette  ioflammalion,  la  voilà  maintenant  (  et  c'est  ce  que 
rappelle  ma  quatrième  proposition  )  ce  communiquant 
à  tout  l'organisaie  un  état  dlrritation,  d'excitation  vi- 
tale.» Par  conséquent,  voilà  la  fièvre  séparée  de  l'excita- 
tion vitale  et  de  l'irritation.  Voilà  un  être  à  part,  un 
être  nouveau  qui  vient  se  placer  entre  l'inflammation, 
ûont  il  est  l'effet,  et  l'excitation,  dont  il  est  la  cause.  Mais 
à  qooi  reconnaître  la  fièvre,  si  ce  n'est  à  cette  même  ex- 
eitation  ?  Qu'estK^e  que  la  fièvre  en  général  ?  sinon  ce 
consensus  de  mouvements  perturbateurs  produits  dans 
l'économie  à  l'occasion  de  la  présence  d'une  matière  nui- 
sible, mouvements  qui  sont,  sans  contredit,  des  repré- 
sentants de  l'excitation  vitale?  Hors  de  celle  excitation, 
je  ne  saurais  ni  à  quels  caractères  reconnaître  la  fièvre,  ni 
comprendre  sa  raison  d'existence.  Ainsi,  loin  de  faciliter 
Pexplication  des  phénomènes  typhoïdes ,  son  interven- 
tion la  complique,  au  contraire,  davantage.  Cette  fièvre, 
tdie  qu'elle  est  représentée  ici,  n'est  pas  dans  la  nature; 
par  conséquent,  il  faut  la  rejeter.  Je  dis  que  cela  com- 
plique la  question  sans  but,  sans  utilité ,  parce  que  nous 
savons  tr^-bien  qu'aussitôt  qu'un  corps  étranger  arrive 
dans  réconomie  d'une  manière  un  peu  soudaine,  il  s'y 
manifeste  des  mouvements,  dont  le  but  est  l'assimilation 
ou  réiimination  de  ce  corps ,  et  c'est  à  cet  ensemble  de 
mouvements  organiques  que  nous  donnons  le  nom  de  fiè- 
vre ;  or,  dès  qu'il  était  admis  par  l'auteur  que  la  fièvre  ty- 
phoïde est  causée  par  la  présence  d'une  substance  hé- 
téro^èae  altérant  le  sang,  la  raison  suffisante  delà  fièvre 
était  toute  donnée  et  il  était  inutile  de  faire  intervenir 
une  phlegmasie  pour  rendre  compte  de  son  apparition. 
<i  Les  follicules  dépuraleurs  de  Fintestin,  dit  ensuite 
mon  honorable  contradicteur ,  s'enflamment  et  s'ulcè- 
IV.  '  H 
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resA  ^r  Teffet  de  la  préseiioe  de  Tagent  typhique.  » 
Jusqu'à  UD  certain  point  ceci  pourrait  s'admettre^  et 
voici  comment.  L'agent  typhique  séjourne  dans  Téco- 
nomie  ;  il  est  la  cause  première  des  différents  symp- 
tômes dont  la  fièvre  typhoïde  nous  offre  le  tableau: 
au  nombre  de  «es  symptômes  se  trouve  Ttaflammatitm 
des  follicules  muqueux  dé  Tinlestin;  donc  eelte  inflam** 
malion  est  indirectement  un  effet  de  la  présence  de 
Tagem  toxique.  Mais  si  Ton  veut  dire  que  eel  agent 
toxique,  après  avoir  diminué  la  fibrine  du  sang,  est 
resté  tranquille;  que  pendant  Faction  de  ce  sang  défi- 
briné  sur  les  artères  dont  il  a  enflammé  la  tunique  in- 
terne, ce  qui  a  produit  une  réaction  fébrile,  il  s'est  glissé 
sourdemrat  jusqu'aux  follicules  intestinaux  qu'il  a  en- 
flammés, alors  il  faudrait  nécessairement  l'avoir  suivi  à 
la  piste,  dans  ses  diverses  évolutions,  pour  être  autorisé 
à  tenir  un  semUabie  langage. 

«c  Cette  ulcération  des  follicules,  dit  noire  honorable 
collègue ,  est  une  condition  organique  normale  pour 
laisser  échapper  la  cause  des  accidents,  n  Je  ne  veux  pas 
relever  ici  ce  qu'il  y  a  de  vague  dans  cette  expression, 
cause  des  accidents^  qui  contraste  de  la  manière  la  |rius 
frappante  avec  le  langage  ferme  et  précis  tenu  jusque 
là.  Je  veux  bien  admeila*e  que  Tbonorable  M.  Mascart 
a  entendu  par  ces  mots  canse  des  acdéents,  l'agent  ty- 
phogène  ;  mais  en  adoptant  cette  manière  de  voir,  je 
dirai  encore  une  fois  que ,  pour  pouvoir  se  proiioneer 
ainsi,  il  faudrait  avoir  isolé  cet  agent,  l'avcnr  extrait  du 
sang,  lui  avoir  reconnu  des  caractères  fixes,  et  l'avoir 
retrouvé  avec  ces  mêmes  caractères  à  l'instant  où  il 
s'échappait  du  corps  par  la  sortie  que  ruiccraiion  lui 
avait  faite. 
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Juâq«e  là^  ooHune  le  dii  M.  le  rapporteur,  le  (système 
defaiitew  peui  élre  fort  iii§éoie«x^  mais,  pov  oertaio, 
fl  n'est  eonforine  m  à  Texpérirace  ni  au  rai^omnimeiU. 

A  édbat  de  preuve  dénoo^ratives,  je  demanderai 
bperiûisskui  de  recourir  4e  oou veau  a  l'indwliop.  S'H 
est  des  maladies  qui  spnt  produites  par  un  agenA  ^^i- 
fiqae,ce&ont  certes  la  variole  et  la  syphilis.  Or^  djxa4H[>n 
(pe  c'est  par  les  pustules  que  TageBt  varioliques'écbaïqie 
de  a>rps?  Ëst-ee  le  chancre  qui  donne  issue  au  virus 
syphilitique?  Que  deviendrait  alq^s  notre  traitement 
ectrotîque,  aboriif,  dont  now  nous  trouvons  si  bien 
1908  les  jours?  En  y  reoeuranL,  ne  sendt-on  pas  exposé 
i  enfermer  4ireetement  le  loup  dans  la  bergerie  ? 

Si  en  médecine  une  théorie  ne  conduisait  pas  tna'* 
joors  à  une  application  pratique ,  celle  que  îe  combats 
poorrait  tenir  sans  autre  inconvénient  sa  place  à  côté 
de  beaucoup  d'autres.  Mais  voyez  à  quelles  consé- 
qoenoes  thérapeutiques  son  admission  entraînerait. 
L'honorable  M.  Mascart  a  écrit  que  cette  ulcération  det^ 
folUcuIes  est  une  oondUioa  urgani<|ue  normale  établie 
pour  laisser  échapper  la  cause  de  ia  matodie.  Vous  savez 
que  parmi  les  accideuts,  lesgr^aves  accidents  de  la  fièvre 
typhoïde,  il  n'en  est  pas  de  phis  à  craindre  que  Tliel* 
cose  intestinale.  Cette  ulcération  est  le  terme  extrême 
de  riniaoïmationr  elle  est  pleine  de  dai^ers.  Vous  savez 
arec  quelle  puissance  les  tissus  ulcérés  absorbent,  et  ne 
eoQçoit-on  pas  à  «quel  degré  peut^  je  devrais  dire,  doit 
être  funeste  l'absorption  de  ces  matières  putrides,  am- 
moniacales, diint  U»  plaques  foUiculeuses  aontincessam- 
ment  abreuvées?  ^  est-ce  pas  4e  la  surface  de  ces  ul* 
cérations  que  provieniient  ces  fatales  hémorrhagies . 
présage  presque  certain  de  mort  ?  IN  est-oe  pas  dans  leur 
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fond  que  s'opèrent  ces  perforations  fondrojrantés,  qui 
viennent  démentir  les  présages  les  pins  beurenx  et  en* 
lever  les  convalescents  au  moment  où  eux  et  leurs  pro- 
ches se  flattaient  d'une  prochaine  guérison?  N'est-ce  pas 
à  la  présence  de  ces  ulcérations  que  nous  devons  encore 
cet  état  de  langueur  de  la  nutrition  chez  des  convales- 
cents^ qui  aboutit  trop  souvent  à  un  marasme^  que,  le  qua- 
lifiant  d'après  la  maladie  à  laquelle  il  succède,  quelques 
médecins  allemands  appellent  typhique?  et  ne  voyez- 
vous  pas  que  la  conséquence  rigoureuse  et  nécessaire 
de  la  théorie  de  l'honorable  M.  Mascart  conduirait,  non 
à  prévenir  ces  ulcérations,  en  modérant  la  marche  de  la 
maladie,  mais  à  pousser  celle-ci  à  son  plus  haut  période, 
afin  d'obtenir  une  voie  par  laquelle  l'agent  typhique 
puisse  s'échapper? 

La  septième  proposition  que  j'ai  formulée  est  celle- 
ct  :  (c  les  diverses  inflanunations  restituent  au  sang  la 
quantité  de  fibrine ,  dont  la  perte  constituait  une  des 
causes  de  la  maladie.  » 

J'avais  gardé  celte  proposition  pour  la  dernière,  parce 
que  mon  intention  était  de  la  traiter  avec  quelques 
développements.  Je  ne  voulais  pas  seulement  la  réfuter 
comme  fait,  ce  qui  me  paraissait  une  lâche  fort  facile, 
mais  également  comme  principe.  Je  me  proposais  de 
rechercher  si,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  le  mo- 
ment est  déjà  venu  de  foire  de  l'hématologie  une  appli- 
cation à  la  pathologie  spéciale ,  ce  que  je  ne  pense  pas. 
Mais  tiraillés  par  un  long  rhume,  mes  poumons  se  fati- 
guent de  fonctionner,  et  peut-être  votre  patience  se  lasse 
de  m'entendre.  Tout  cela  m'ordonne  d'être  fort  court. 

Les  diverses  inflammations  constitutives  de  la  fièvre 
typhoïde,  dont  l'honorable  M.  Mascart  a  fait  rénumèr 
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ration,  seraient  celle  de  la  tunique  interne  du  système 
sanguin  et  celle  des  follicules  de  Hntestin.  Or,  veuillez 
remarquer  que  MM.  Andral  et  Gavarrel,  qui  ont  porté 
une  attention  toute  spéciale  aux  aoalyses  du  sang  des 
iypbisés,  ont  déclaré  in  terminis,  que  la  phlegmasie  des 
follicules  muqueux  existant  comme  un  des  phénomènes 
(Tune  maladie  générale ,  d'une  fièvre  typhoïde  (ce  sont 
leors  expressions)  n'augmente  pas  la  quantité  de  fibrine 
dans  le  sang.  Je  crois  avoir  démontré  surabondamment 
que  Tinflammation  des  artères  n'existe  pas  comme  élé- 
ment nécessaire  de  cette  maladie:  je  ne  vois  par  con- 
séquent plus  une  seule  phlogose  dont  l'effet  pourrait 
être  d'y  augmenter  la  quantité  de  fibrine. 

Mais  est^I  vrai  que  dans  les  affections  caractérisées 
par  le  défaut  de  fibrine  dans  le  sang  ^  il  suffise  d'une 
inflammation  pour  en  accroître  la  quantité?  Je  ne  le 
pense  pas.  Il  n'est  pas  de  maladie  où  la  fibrine  du  sang 
soit  autant  diminuée  que  dans  le  scorbut ,  et  je  ne  crois 
pas  qu'il  puisse  y  surgir  de  complication  plus  grave 
qn'one  inflammation.  En  effet,  que  remarquez- vous 
dans  ces  cas?  C'est  que  cette  inflammation  est  suivie 
d'une  dévastation  affreuse,  d'une  désorganisation  pro- 
fonde, et  d'une  mortification  dont  il  est  fort  difilcile  de 
conjurer  les  progrès. 

Fidèle  à  son  principe,  l'bonorable  M.  Mascart  applique 
force  vésicatoires  d^  le  début  de  la  fièvre  typhoïde, 
afin  d'allumer  des  inflammations,  et  il  s'en  troove  bien. 
J'avoue  que  sur  ce  point,  mon  expérience  n'est  pas  plus 
conforme  à  la  sienne  que  ma  théorie  n'est  en  harmonie 
ayec  celle  qu'il  professe^  car  je  n'applique  des  révulsifs 
CQtanés  dans  ces  fièvres  qu'avec  appréhension,  attendu 
que  j'en  ai  vu  bien  souvent  résulter  des  ulcères  très-diffl- 
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cîles  h  guérir,  él  dont  la  présence  me  semMàit  constitoer 
une  des  |>rincipale5  causes  de  la  lenteur  do  relwir  des 
forces. 

Mais  j'admets  pour  un  instant  kl  rtiéorie  de  mon  ho- 
norable contradicteur  :  je  veux  que  ces  inflamniations 
jettent  de  la  fibrine  dans  le  sang.  Eh  bien  !  je  dirai  qu'en 
prmaqumî  cette  introdiiecioii ,  lôîn  êe  guérrr  Id  mato* 
die .  vous  courez  risque  de  l'aggraver  en  la  compti- 
quant  :  car  cette  fibrine  restera  dans  le  sang  à  Tétat  de 
corps  étranger^  parce  que  la  fibrine^  les  globules  ^  l'eati, 
les  matières  inorganiques  sont  bien  des  éléments  inté- 
grants du  sang^  mais  ne  le  constiluent  pas.  L'hématose  ne 
résulte  pas  du  mélange  de  tes  éléments  :  il  faut  poor 
Kopérer,  ce  que  Broussais  appelle  le  coup  d'éTeetricité 
vitale,  et  il  ne  se  donnera  pas,  tant  que  la  fièvre  typhoïde 
jettera  la  perturbation  dans  les  fonctions  de  )a  vie. 

Messieurs,  la  chimie  est  une  science  d'une  portée 
imrmense;  d^à  si  riebe  de  ses  possessions  actuelles,  efc 
a  encore  d'immenses  conquêtes  à  attendre  de  Tavenir , 
mais  à  la  condition  bien  expresse  qu'elle  se  maintiendra 
dans  les  limites  de  sa  nature  et  ne  ifera  pas  d'excursion 
sur  le  terrain  de  la  biologie.  Je  sais  bien  que  les  actes 
vitaux  sont  soumis  jusqu'à  un  certain  point  aux  lois  de 
la  chimie  et  de  la  physique  générales ,  mais ,  tout  en 
leur  obéissant^  ils  leur  impriment  un  cachet  particu- 
lier. Donnez  au  chimiste  le  plus  habile  tous  les  corps  qœ 
ranalyse  la  plus  minntieuse  a  pu  découvrir. dans  le  slang  : 
joignez-y  une  madiiae  éleetrique  de  la  pins  grande 
puissance  avec  une  auge  galvanique  de  la  plus  grande 
capacité,  et  jamais  il  ne  composera  un  atome  de  sang: 
c'est  la  vie  qui  s'en  est  réservé  le  secret. 

Voilà  les  principales  objections  que  j'avais  à  foire 
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contre  le  trwmk  de  M.  Mascart.  Je  fes  ai  présentées 
rrtc  une  entière  franchise^  parée  que  /ai  cru  ne  pas 
pouvoir  lai  donner  ira  témoignage  plus  érident  d'estime 
et  de  omBidératîon.  M.  Mascart  a  été  pour  moi  un 
adversaire  éans  cette  circonstance^  mais  rni  adversaire 
plein  d'esprit,  de  courtoisie ,  de  talent  et  de  bonne  foi  ^ 
el  avec  un  pareil  adversaire,  il  y  a  toujours  à  gagner  à 
discuter.  J'espère  ne  pas  avoir  dit  on  seul  mot  qui  ait  pu 
blesser  ses  sentiments. 

lime  reste,  Messieurs,  à  vous  renercier  de  Fatlen- 
tion  bienveiUante  avec  laquelle  tous  avez  bien  voulu 
Bi'éeeater. 

—  M.  Ls  PmisiDBNT  :  La  parole  est  à  M.  Variez. 

—  M.  Vablbz  :  m.  le  Président,  je  croyais  que  la 
question  du  typhus  était  abandonnée  ;  car  depuis  sept 
ou  huit  mois  on  Ta  reléguée  sur  Farriôre  plan  du  pro- 
gramme de  nos  séances;  néanmoins,  siTAcadémiecon- 
seat  à  n^'cMendre,  je  prendrai  la  parole,  comme  j'y  re- 
DOQcerai,  si  elle  désire  abandonner  la  discussion. 

—  M.  LE  Présidbnt  :  La  question  du  typhus  est  à 
Tordre  du  jour.  Vous  pouvez  donc  prendre  la  parole, 
si  vous  le  jugez  convenable. 

-M.  Ya&lbz  :  Messieurs,  dans  la  dernière  séance 
que  nous  avons  consacrée  aux  fièvres  typhoïdes,  on  ma 
mterpellé  pour  me  demander  un  fait ,  et  je  reviens  sur 
eetle  interpdlation  qui  m'a  été  faite  par  M.  le  Président , 
parce  que  je  ne  reconnais  ni  à  M.  Yleminckx ,  ni  à  qui 
que  ce  soit  le  droit  de  changer  Tordre  de  la  discussion 
dms  la  séance,  sans  consulter  TÂssemblée,  ni  celui  d'in- 
terpeller un  membre  sur  ses  opinions;  car  si  M.  Vle- 
mrneL\  pouvait  minterpeller  aujourd'hui  sur  mes 
opinions,  demain  il  vous  interpellerait  sur  les  vôtres, 
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et  notre  Acaâémie  qui  possède  tant  >â'boinmes  capables 
de  lui  imprimer  de  la  considération ,  au  lieu  d'être  une 
arène  scientiGque ,  deviendrait  une  véritable  société  de 
défiance  mutuelle,  où  le  praticien  consommé  serait 
obligé  de  venir  soumettre  ses  croyances,  pour  les  enten- 
dre condamner  peut-être ,  par  des  hommes  qui  n'ont  ni 
étudié,  ni  pratiqué,  ni  compris  ses  principes. 

(M.  Graux  remplace  M.  VIeminckxau  fauteuil  de  la 
présidence.) 

Je  ne  me  rejette  pas  sur  la  dignité  de  rAcadémie, 
Messieurs,  pour  arriver,  comme  on  dit,  à  une  fin  de  non- 
recevoir.  Je  veux  seulement  prouver  qu'on  ne  peut  pas 
interpeller  un  membre  sur  ses  opinions  médicales,  sans 
avoir  au  préalable  demandé  Tassentiment  de  rAssemblée, 
et  Ton  ne  trouvera  dans  aucune  Académie,  ni  daos  au« 
cune  société  savante,  un  précédent  qui  excuse  ou  justifie 
celte  manière  de  faire. 

iM.  Yleminckx  m'a  demandé  un  fait ,  a  un  seul  fiât, 
dit-il,  afin  qu'on  puisse  juger  vos  opinions.  »  Messieurs^ 
pour  juger  mes  opinions,  soyons  francs,  il  faut  les  avoir 
étudiées  comme  moi  bien  longtemps,  et  il  faut  les  avoir 
soumises  au  creuset  de  l'expérience;  car  toute  doctrine 
médicale,  qui  se  présente  devant  une  Académie  qui  ne 
la  connaît  pas  ,  demande  en  vain  des  juges  à  cette 
Académie,  elle  ne  trouve  que  des  accusateurs,  qui 
la  jugent  comme  l'Institut  a  jugé  la  puissance  de  la 
vapeur. 

Si  j'ai  adopté  une  doctrine  médicale,  c'est  par  choix 
et  par  conviction ,  et  non  par  nécessité  ou  par  impuis- 
sance. Et  l'on  veut  traduire  à  la  barre  de  l'Académie 
une  doctrine  qu'on  n'a  ni  étudiée  ni  pratiquée,  une  doc- 
trine qui  ne  repose  que  sur  des  faits,  et  sur  des  foits  in- 
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emm  à  l'Acadânie  !  Oo  doit  pourtant  savoir  que  les 
oorps  savants  ont  offert  dans  tous  les  temps  une  nullité 
aksolue  pour  juger  les  découvertes.  On  dirait  que  la 
pidsBance  individuelle  des  membres  qui  les  composent^ 
est  comprimée  par  le  corps,  ou,  si  Ton  veut ,  par  Fesprit 
de  corps.  Je  demande  en  vain  à  tous  les  hommes  qui 
ont  beaucoup  étudié,  je  demande  à  M.  Yleminckx  lui- 
même,  de  me  citer  une  grande  idée  émanée  d'un  corps 
savant.  Ce  sont  toujours  et  partout  les  individus  qui 
loet  les  grandes  découvertes ,  et  c'est  le  temps  qui  en 
démontre  la  valeur,  et  non  le  jugement  des  Académies. 
Voudrait-on  me  dire  ce  que  sont  devenus  en  méde- 
eiae  les  fameux  arrêts  qui  proscrivent  Fémétique  et 
luioculation  ?  Où   est   celui  qui  défend  l'usage  des 
pommes  de  terre  ?  Ne  gisent-ils  pas  dans  les  archives  des 
sottises  de  Fesprit  humain?  Et  Fon  peut  prescrire  Fémé- 
tique à  ses  malades,  faire  inoculer  ou  vacciner  ses  en- 
fants ,  et  voyager  rapidement  au  moyen  de  la  vapeur , 
après  avoir  tranquillement  mangé  des  pommes  de  terre. 
M.  Yleminckx  me  dit  :  vous  êtes  praticien,  vous 
poavez  donc  nous  donner  un  fait  sans  attendre  une 
antre  séance;  si  j'avais,  ajoute -t-il,  Fhonneur  d'être 
praticien   comme  vous ,  je  fournirais  des  faits  par 
centaines. 

Hélas!  Messieurs,  c'est  précisément  parce  que  je  suis 
praticien,  que  je  regarde  la  description  d'un  fait  comme 
one  oeuvre  que  Fimprovisation  ne  pourra  jamais  attein- 
dre !  Qu'est-ce  qu'un  fait  en  médecine?  C'est  la  manifes- 
tation de  tous  les  phénomènes  morbides  mis  en  r^rd 
des  causes  prédisposantes  et  occasionnelles,  de  Fâge,  du 
^e,  du  tempérament  de  l'individu,  de  tout  ce  qui 
Tentoure  ou  le  pénètre,  et  de  tout  ce  qui  peut  éclairer  le 
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particulier,  je  a'admets  pas  au  rang  des  causer  prochai- 
nes des  maladies^  celles  que  je  viens  de  signaler.  Vous 
savez  déjà  queje  ne  les  considère  que  comme  des  phéno- 
mènes secondaires,  effets  et  non  causes  des  altérations 
pathologiques ,  et  qui  ne  peuvent  servir  ni  à  expliquer^ 
dans  tous  les  cas,  Tensemble  des  symptômes,  ni  surtout 
à  diriger  le  traitement. 

M.  Mascart  prétend  que  les  miasmes  sont  absorbés, 
transmis  dans  le  sang  et  éliminés  par  les  glandes  de 
Peyer.  Je  demanderai  à  M.  Mascart ,  s'il  a  jamais  vu  ces 
miasmes  dans  le  sang  ou  ailleurs ,  et  où  Ton  pourrait 
trouver  la  preuve  d'assertions  aussi  étranges.  Quand  il 
ne  peut  pas  encore  voir  l'ennemi ,  il  lui  est  d^à  facile , 
dit-il ,  de  le  sentir  par  l'odeur  caractéristique  des  pro- 
duits gazeux  qui,  selon  lui,  doivent  encore  sortir  par  les 
glandes  de  Peyer  I 

Mais  la  deuxième  section  se  refuse  à  admettre  cette  ex- 
plication, et  je  l'en  félicite;  cependant  je  suis  en  désac- 
cord avec  elle,  quand  elle  prétend  que  les  miasmes  actifs 
sont  absorbés,  transmis  dans  le  sang  et  éliminés  en  na- 
ture par  les  différentes  voies  d'élimination ,  et  lorsqu'elle 
afSrme  que  l'agent  toxique  sort  par  les  éruptions  cuta- 
nées, par  les  sueurs ,  etc.  Je  demanderai  à  la  deuxième 
section  un  moment  d'attention  dans  l'intérêt  de  la  vérité 
qui  doit  être  le  but  de  tous  nos  efforts. 

Pour  que  les  substances  actives  soient  absorbées, 
charriées  par  le  sang  et  sortent  en  nature  de  l'économie . 
il  fout  qu'elles  pénètrent  eo  nature  dans  la  circulation,  et 
quelque  sévère  que  soit  l'incognito  qu'elles  gardent, 
dles  doivent  cependant  revêtir  une  forme  quelconque, 
vaporeuse,  gazeuse,  liquide  ou  pulvérulente;  et  pour 
les  faire  voyager  dans  l'économie,  il  faut  leur  fournir  des 
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nioyensde  transporl.  depuis  le  foyer  d'infeetion  ou  de  eon- 
tagioo,  jusqu'aux  émonctoires  qui  leur  serrent  d'issue. 
Or,  eofflme  vous  Ta  dit  M.  Fallot,  le  meilleur  micro- 
seope  et  Fanalyse  chimique  la  plus  minutieuse  ne  feront 
jamais  trouver  dans  le  corps  de  Thomme  aucun  miasme 
typbogénésique  en  nature. 

M.  Fallot  vous  a  dit  ^  dans  une  de  nos  dernières 
séances,  quil  est  pénible  d'entendre,  dans  une  discussion 
sâieifêe ,  aiguiser  des  épigrammes  contre  lïicre  irritant 
ou  corrosif  qui  gâte  le  sang  on  les  humeurs.  Mais  notre 
honorable  colique  ne  voit- il  pas  que  le  miasme  en 
nature,  dont  on  veut  nous  faire  admettre  l'existence. 
est  irritant  ou  corrosif ,  puisqu'on  le  considère  comme 
fe principe  des  irritations,  des  inflammations,  des  ulcè- 
res intestinaux,  des  gangrènes?  11  n'y  a  donc  pas  d'épi- 
gramme  dans  mon  langage  :  je  constate  un  fait,  je  signale 
one  erreur,  et  je  la  combats.  Si  Mi  Fallot  veut  la  soute- 
nir et  la  défendre ,  la  lice  est  ouverte ,  et  j'éprouve 
tODjours  du  plaisir  à  l'entendre. 

Je  reviens  à  l'honorable  rapporteur  de  la  deuxième  sec- 
6m;  il  invoque  l'observation  pour  preuve  de  ce  qu'il 
avance,  et  il  prétend  que  les  faits  sont  favorables  à  sa 
théorie. 

Pour  moi ,  je  suis  convaincu  que  l'expérience  réfute 
complélemeit  les  assertions  de  la  deuxième  section. 
Comme  elle  infirme  celles  de  M.  Mascart,  je  vais 
demander  à  l'expérience  quelques  renseignements  pour 
savoir  ce  qu'elle  enseigne. 

Pour  devenir  malade,  on  ne  doit  s'exposer  qu'à  un 
courant  d'air,  et  l'on  est  pris  de  bronchite,  de  pleurésie, 
de  fluxion  de  poitrine;  les  urines  deviennent  bour- 
beuses^ il  se  forme  souvent  une  éruption  labiale,  les 
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plèvres  ei  tes  paaaioas  s'altèrent  quelquefois  assez  ]àre* 
fondement  pour  occasionner  la  HKH't.  Où  est  ici  le 
miasoae  absorbé ,  drcuhnt  ayec  le  sang  ?  Y  a-t-il  4ans  ee 
fait  autre  chose  que  rinfluence  du  froid,  qui  a  momen- 
tanément refoulé  TacliTité  vitale  vers  Tinlérieur?  ^od 
sans  doute,  puisqu'un  moment  avant  de  s'ei^poser  au 
courant  d'air,  le  malade  jouissait  d'une  excellente  santé. 
Bespire-t-on  une  minute  l'air  dans  lequel  se  trouve  un 
individu  atteint  de  scarlatine,  de  rouge(de,  de  variole; 
on  est  frappé  delà  même  maladie.  Où  est  ici  la  quantité 
de  miasme  absorbé?  La  peste,  d'après  le  témoigna^/e  de 
bons  observateurs,  a  quelquefois  été  communiquée 
au  loin  par  une  lettre;  Cette  lettre  perfide  porte-*i-€flek 
miasme  en  nature?  Lorsque  le  choléra-morbus  exerçait 
ses  ravages  dans  la  capitale  de  la  France,  on  y  a  analysé 
l'air  des  hôpitaux,  ei  on  n'y  a  trouvé  aucun  alôme  de 
matière  cholérique.  Voilà  donc  une  influence  impalpable, 
impondérable,  incoercible ,  une  nihilité  enfiA  aux  yeux 
des  médecins  qui  n'ad  met  tent  que  des  miasmes  en  nature. 
Yous  la  reconnaissez  cependant,  car  vous  savez,  que  le 
choléra  enlevait  à  Paris quinse  à  dix^huit  cents  personnes 
par  jour.  Et  vous  voulez  que  cette  nihilité  soit  char- 
riée par  le  sang  et  qu'elle  sorte  du  corps  en  nature  ! 

Je  passe  à  d'autres  exemples.  Une  perscnme  est  ef- 
frayée; elle  perd  la  parole,  iostantanémeaijes  oMSibres 
se  paralysent,  elle  perd  connaissance  et  quelquefois  la 
vie.  Une  autre  est  prise  d'un  mouvement  de  colère  ;  eUe 
s'agite.devient  furieuse,  elle  est  atteinte  de  fièvre,  de  jau- 
nisse ,  les  urines  deviennent  tronbles  et  bouri>ei«âes .  le 
sang  s'altère  profondénient,  et  elle  succambe.  Où  est  ici 
Fagent  matériel  qui  doit  pénétrer  daas  la  circulation,  et 
être  éliminé  de  l'économie  ?  Où  trouvera«t-on  les  preuves 
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defeiislaice  ottlériellede  cttte  influmce  Morbide  daw 
ks  Gaëarres  de  ceux  qui  suoeonbeot^  après  avoir  reçu 
one  nouvelle  malkenreuse? 

On  a  invo^é  des  expériences  i  l'aide  desqodles  on 
a  introdait  une  matière  putride  dans  le  sang  ;  et  parce 
(|i'«na  produit  certains  phénomènes  morbides,  on  a 
{vétenda  quH  y  avait  une  sorte  d'identité  entre  ce  fait 
el  te  tyi^us.  J'ai  r^té  cette  arguarantation,  et  je  de- 
onde  maintenait,  s'il  est  encore  possiUe  delà  souie- 
nir.  Les  bons  esprits,  Messieurs,  se  méfient  dqmis 
loi^lenips  de  ces  expériences  ;  ils  savent  que  l'introduc- 
tiMi  de  la  pkis  petite  quaayié  d'air  dans  les  vemes  suffit 
poQr  produire  les  acddents  les  plus  redoutables.  Que 
Tmi  introduise  de  l'eau  dans  le  sang,  si  Jes  forées  vitales 
nerexpulsent  pas  imasédiÉlemeiit^  l'individu  succoanbe. 
^ws  avons  entendu,  dans  l'une  de  nos  dernières  séan- 
ces, un  médecin  vétéiinaire  très-recomttianriabèe  venif 
nous  déclarer  qu'il  suffit  d'injecter  qudques  drachmes 
dlaiJe  dans  les  vdnes,  pour  tuer  des  animaux  les  jpim 
nétistes. 

Toutes  ces  expàîences,  Mesaieurs,  ne  peuvent  avoir 
aucune  infitieace  sur  la  thérapeutique  ;  et  les  oiédecifts 
qui  ne  se  laissent  pas  éblouir  par  le  clinquant  des  théo- 
ries, répètent  avec  Aristote  :  «on  in  deptavmtis,  $ed  i» 
his  quœ  ^ee^Êmdum  mdmrtim  se  habent,  conmderoMlnm 
est  quid  sit  naturale. 

Si  le  priaeipe  du  typhus  était  oiatériel,  et  s'il  tiirouiait 
eonime  on  le  dit  avec  le  sang ,  pourrait-^il  exister  pen- 
daat  des  sranaines  et  des  aoîs  ^ns  l'économie  ?  Que  le 
plus  petit  corps  étranger  s'mtnwbuise  dans  les  parlées 
seasibles,  le  principe  de  vie  s'irrite  de  suite  pour  l'ex-* 
iniher^  il  appelle  rapidement  à  san  seeanrs  toutes  les  â* 
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nergies  de  Torganisine^  la  fièvre,  la  douleur,  It  suppo* 
ration,  et  Ton  Toudrait  que  le  principe  typhogène  fût 
matériel,  cl  qu'il  circulât  dans  le  sang  ! 

Si  des  maladies  aiguës  nous  passons  aux  affeetions 
chroniques,  transmi^ibles,  la  gale,  la  syphilis ,  soutien- 
drez-vous  encore  quhm  principe  matériel  circule  pen- 
dant trente,  quarante  et  même  cinquante  ans ,  dans 
réconomie,  sans  détruire  ForganismeP  Cependant,  Mes> 
sieurs,  ces  maladies  abandonnées  à  elles-mêmes,  ne  gué- 
rissent jamais. 

Le  sang ,  cette  noble  sève  de  la  vie ,  est  aujourd'hui 
considéré  comme  le  plus  grand  foyer  de  corruption;  on 
Ta  analysé,  on  l'a  trouvé  gâté,  corrompu,  et  vite  il  faal 
le  purifier,  l'éliminer,  en  diminuer  la  masse;  mais,  ana- 
lysez la  transpiration ,  l'exhalation  pulmonaire,  la  bile, 
les  urines,  et  comparez  toutes  ces  sécrétions  morbides  à 
celles  de  l'état  de  santé,  et  vous  trouverez  autant  de  diffé- 
rences que  vous  en  constatez  dans  le  sang.  Analysez  les 
muscles  et  les  viscères,  et  vous  obtiendrez  le  même  résul- 
tat. Nous  avons  tous  vu  des  typhus  dans  lesquels  tous  les 
tissus  étaient  altérés,  depuis  l'estomac,  l'intestin  ou  le 
poumon,  jusqu'à  l'épiderme  et  le  tissu  pileux. 

Quelle  médication  doit  découler  d'une  théorie  qui 
admet  encore  la  matière  peccante  et  le  toile  causamf  Je 
l'ai  dit  un  jour  dans  cette  enceinte ,  cette  théorie  admet 
les  opinions  les  plus  divergentes  et  les  plus  opposées,  ëttt 
justifie  les  traitements  les  plus  extraordinaires  et  les  plus 
contradictoires.  Les  médecins  qui  la  prendront  pour 
base,  erreront  à  l'aventure  au  milieu  de  l'obscur  dédale 
dans  lequel  on  les  plonge.  Ils  ne  pourront  consulter, 
comme  modèle ,  que  l'empirisme  le  plus  aveugle  ou  le 
hasard  plus  aveu^e  encore.  L'un  prescrira ,  comme  le 
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dit  la  deniéme  seclion^  les  àlexipbarmaques^  joli  moiv 
ma  foi,  destiné  à  repouberle  venia^  rqais  qu'à  son  tour 
rexpérience  répudie  !  un  autre  conseillera  Jes  antiputri^ 
des,  les  chlorures;  celui-ci  des  éméliques.  des  sudorifi** 
qœs;  (^ui-làdes  vésicatôires,  des  altérants^  ou  reviendra 
lox  amers,  aux  oordîaax  ^  aux  aromatiques  ;  la  plupart 
saigneront  ^  outrance. 

Cest  pour  rôbsel-valeur  un  spectaele  bten'pénible  ;, 
après  tant  de  siècles  coosaoréà  à  IVifaservàtidn^  de  roir 
de  nouveau  les  médecins  revenir  à  la  matière  peccakite 
et  à  toutes  les  médications  ohareécs  de  la  pouraaivre. 
A«$si,  voyez  quelle  déplorable  confusion  toutes  oeâ 
béories  engendrent.  A  FAcadémie  de  médecine  de  Paris^ 
(m  a  conclu,  comme  je  l'ai  dit,  qu'en  saignant  oq  ne 
saignant  pas ^  qu'en  purgeant  on  ne  purgeant  p»s,  on  ne 
perd  pas  plus  de  malades  d'une  manière  que  de  l'autre , 
ei  qu'en  ne  faisant  rien  dû  tout,  on  est  au  moins  aussi 
heiûewL.  Ici,  lorâ  delà  discussion  sur  la  fièvre  :typho9de 
observée  àrbôpitial  militaire  de  Bmxellei,  M.  Lebeau 
a'a  pas  renoonlré  un  seul  avis  semblable  au  sien ,  mais 
il  a  eu  la  salisfacUon  de  voir  que  ses  antagonistes 
n'étaient  p^  ptus  d'accord  entr'eux,  et  nous  ne  pourriona 
pas,  sans  blesser  la  vérité,  assurer  qu'il  y  a  eu  deux 
OMmbreâ  de  TAcadémle  de  la  màoe  opinion. 

Lorsque,  pour  la  dernière  fois,  nous  nous  somvies  oe- 
mpés  da  typhus ,  je  me  ttuîs  élevé  contre  Tabus  des 
éTaeuatibtiB  sadgiunes^  comme  je  le  ferai  chaque  fois  que* 
j'eô  trouverai  Foecàsion;  elM.  Vlemiockx  est  venu  sedé-- 
iaidrr^  en  s'appuyant  sérieuseiiientsnr  les  oonstitulions^ 
a(Bmi|Aériques^  ebmme.  si  une  constitution  otnckH 
spbériqae  pouvait  durer  vingtroinq  ans ,  et  exister,  en 
n'iapiimaat  «on  cachet  qu'à  la  franoe  eïà  la  B^Aglque, 
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car  Yous  savez  toos,  Messieurs,  que  éepms  vingt-ciiiq 
ans,  on  répand  plus  de  sang  chez  nous  et  en  France  ^ 
que  dans  le  reste  de  TEurope,  et  peut-être  du  monde 
entier. 

BagliTÎ  a  dit  :  Romœ  9crMmu8  sub  aère  Bomano^ 
parce  qnll  a  profondément  étudié  llnunortel  traité  de 
aère,  lacis  et  aquis;  et  il  n'est  personne  parmi  nous 
qui  ne  connaisse  Vinfluence  des  localités  sur  la  ge- 
nèse et  le  traitement  des  makidies  ;  mais  il  y  a  loin 
de  là  à  affirmer  qu'une  constitution  médicale  dure  pen- 
dant un  quart  de  siècle,  et  si  Baglivi  pouvait  assis- 
ter à  nos  débats,  que  penserait-il  de  ceux  qui  invo- 
quent son  nom  et  son  autorité,  pour  appuyer  la 
dangereuse  hématomanie  de  notre  époque?  ^e  serait-il 
pas  en  droit  de  leur  dire  :  $anh  sanis  scripsinius^  sub 
impetu  sano  ? 

M.  Vleminckx  m'a  dit  aussi  :  Vous  faites  de  l'opposi- 
tion; rien  n'est  plus  focile  à  faire  que  de  l'opposition;  en 
politique  tout  le  monde  fait  de  l'opposition ,  etc.  Je  sais 
que  mon  honorable  adversaire  a  fait  pendant  longtemps 
de  l'opposition  en  politique,  mais  j'ignorais  que  sa  tâche 
eût  ^  facile,  car  je  n'ai  aucune  espèce  d'aptitude  pour 
les  luttes  politiques,  et  l'étude  de  ma  profession  a  toujours 
absorbé  tous  mes  moments.  JMais  je  ne  puis  trouver  au- 
cune espèce  de  rapport  entre  l'opposition  politique  et  la 
libre  discussion  scientiflque;  car,  en  politique,  il  y  a  une 
autorité ,  il  y  a  un  gouvernement  contre  lequel  l'oppoii- 
tions'élève.Sîon  le  renverse,  on  ouvre  la  voie  à  ranarcfaie, 
aux  désordres  et  aux  malheurs  sodaux;  mais  en  méde- 
cine ,  où  est  Tautorité  contre  laquelle  on  puisse  faire  de 
l'opposition?  Est-elle  représentée  par  mon  hooorable 
adversmre?  L'est-elie  par  une  majorité  quelconque? 
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Nous  venons  de  voir  qu'il  n'y  a  pas  deux  médecins  du 
mtoie  ayis.  L'est-elle  au  moins  par  Tappui  des  grands 
DomsPHippocrate  dit  otii^  elGalien  dit  non,  de  nos  jours 
comme  au  temps  de  Boileau.  La  science  contre  laquelle 
je  m'élève,  est-elle  représentée  par  un  principe  fonda- 
mental? Non,  elle  n'en  possède  pas. 

Je  ferai  toujours  de  l'opposition  aux  erreurs  ou  aux 
hérésies  médicales.  Si  l'on  trouve  mes  arguments  faux, 
qa'on  vienne  les  combattre;  je  serais  heureux  de  voir 
substituer  de  meilleures  raisons  que  les  miennes  à  l'ob- 
seurité  qui  enveloppe  le  plus  utile  des  arts.  Mais  ne  ve- 
nez pas  vous  comparer  à  un  gouvernement;  l'autorité 
toe  la  science,  la  libre  discussion  la  vivifie. 

La  médecine,  malgré  tout  ce  qu'on  peut  dire,  n'est  qu'à 
son  époque  critique,  et  les  hommes  de  progrès  et  d'ave- 
nir doivent  redoubler  d'efforts  pour  saper  ses  erreurs.  Le 
règne  de  l'autorité  est  pi^é;  nous  ne  devons  désormais 
reconnaître  pour  guides  que  l'observation  etrexpérience; 
el  c'estappuyéssurces  deux  bases  fondamentales  de  l'art, 
que  nous  verrons  apparaître  l'époque  organique.  Celle-ci 
arrivera^  Messieurs,  car  il  est  dit  dans  rÊcclésiaste : 
«  Chaque  chose  a  son  temps,  et  tout  passe  sous  le  ciel 
après  le  terme  qui  lui  a  été  prescrit  ;  il  y  a  temps  de 
naître  et  temps  de  mourir,  temps  de  planter  et  temps 
d'arracher  ce  qui  a  été  planté  ;  il  y  a  temps  de  tuer  et 
temps  de  guérir.  »  Ce  sera  l'époque  organique  qui  succé- 
dera à  la  lutte  engagée  entre  les  praticiens  et  les  hommes 
<te  théorie. 

—  M.  Vleminckx  :  Je  demande  la  permission  de 
retendre  immédiatement  à  la  partie  du  discours  de 
H.  Variez,  qui  me  concerne. 

Messieurs ,  du  premier  jour  où  M.  Variez  a  pris 
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la  parole  dans  cette  enceinte  ^  j'ai  entrevu  le  but  quH 
cherchait  à  réaliser  :  ce  but ,  il  Ta  hautement  avoué 
dans  une  de  nos  dernières  séances;  c'est  le  renverse* 
ment  de  toutes  nos  doctrines  médicales  ^  c'est  la  destruc- 
tion des  bases  de  notre  thérapeiitique^  Je  ne  conteste 
pas  à  rhonorable  membre  le  droit  de  renverser ,  mais 
je  persiste  à  soutenir  qu'il  contracte  en  même  teitips 
TobKgation  de  reconstruire.  C'est  en  vain  qu'il  prétend 
que  pour  bien  construire  un  édifice  scientifique ,  il  est 
nécessaire  de  déblayer  convenablement  le  terrain  des 
matériaux  qui  ne  peuvent  plus  servir  à  la  construction 
nouvelle.  De  quelque  côté  que  j'examine  la  question, 
je  ne  découvre  pas  qu'il  puisse  y  avoir  un  obstacle  sé- 
rieux à  nous  indiquer^  tout  en  déblayant,  les  matéri;lux 
de  cette  reconstruction. 

Qu'y  a  t-il  d'ailleurs  de  plus  propre  à  démontrer  l'er- 
reur^que  la  production  de  oe  que  l'on  croitétrela  vérité? 
Jusqu'ici  l'honorable  membre  n'a  eu  pour  notre  thé- 
rapeutique que  des  paroles  de  dédain,  je  dirai  même,  de 
commisération  ;  niais  sa  thérapeutique  à  lui,  ses  moyens 
de  guérison,  ah  !  il  les  a  tenus  soigneusement  cachés.  11 
s'obstine,  vous  venez  de  l'entendre  encore,  à  ne  pas 
ouvrir  cette  boite  merveilleuse  d'où  doivent  s'échapper 
tant  de  ressources  inconnues  ! 

Entre  M.  Variez  et  nous,  la  question  ne  saurait  pour- 
tant rester  éternellement  indécise;  il  faut  qu'elle  se  vide, 
il  faut  qu'une  solution  s'obtienne ,  dans  l'intérêt  de  la 
science,  comme  pour  la  dignité  de  l'Académie  dL  la 
marche  régulière  de  ses  travaux.  U  ne  faut  pas  qu'à 
chaque  question  que  nons  aurons  à  débattre  ici,  nous 
soyons  arrêtés  parles  mêmes  entraves;  il  ne  faut  pas 
que  lorsqu'il  s'agira  de  pneumonie^  de  pleurésie,  de 
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méningite^  etc.  ^  Thonorable  membre  puisse  venir  vous 
reproduire  tout  ce  qu'il  vous  a  dît ,  à  l'occasion  de  la 
fièvre  typhoïde. 

Vous  n'avez  pas  oublié,  Messieurs,  que  M.  Variez 
s'est  particulièrement  posé  ici  en  praticien.  Je  n'examine 
pas,  pour  le  moment,  si  Ton  peut  être  praticien,  sans  subir 
le  joug  d'une  théorie  quelconque;  mais  m'emparant  de 
sa  déclaration ,  j'avais  cru  entrer  entièrement  dans  ses 
vues ,  en  l'invitant  à  nous  dévoiler  les  secrets  de  sa  thé- 
rapeutique. Vous  savez  quel  a  été  naguère  le  résultat 
de  cetle  demande. 

Aujourd'hui,  il  vient  vous  soutenir  que  rien  n'est  plus 
difficile  que  de  produire  des  faits  ;  que  d'ailleurs  l'his- 
toire d'un  ou  de  plusieurs  faits  ne  s'improvise  pas,  et  qu'il 
faut  bien  du  temps  et  de  la  réflexion  pour  la  tracer. 

Mais,  Messieurs,  il  y  a  six  mois  et  plus  que  j'ai  in- 
sisté pour  obtenir  cette  production  de  faits. 

—  M.  Varlez  :  Vous  avez  demandé  que  je  les  pro- 
duisisse immédiatement. 

—  IVl.  Vlvminckx:  Mais  en  supposant  que  vous  ne 
fussiez  pas  prêt  à  me  répondre  alors,  ce  que  je  n  admets 
pas,  vous  devfôe  l'être  aujourd'hui.  Vous  saviez  que  la 
discussion  n'était  pas  close,  puisque  c'est  pour  vous 
qu'elle  a  été  tenue  ouverte.  jNc  parlez  donc  plus  d'im- 
provisation de  faits  ;  vous  avez  eu  six  mois  pour  rédiger 
ef4ix  qull  eût  pu  vous  convenir  de  nous  soumettre,  et 
pour  les  rédiger,  sans  négliger  les  circonstances  précé- 
dentes, concomitantes  et  subséquentes,  auxquelles 
vousaltachez  avec  raison  une  haute  importance. 

Vous  dites  que  rien  n'est  plus  difficile  que  de  produire 
tin  ou  plusieurs  faits  ;  je  prétends,  moi,  qu'il  n'est  pas  de 
praticien  dans  cette  encemte,  qui  ne  puisse  nous  en  pré« 
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seoler  à  Finstant  même ,  à  Tappui  de  sa  thérapeutique, 
à  Tappui  de  la  théorie  à  laquelle  il  s'est  rallié. 

Il  ne  sulTit  pas  de  parler  sans  cesse  dem^ectne  «an- 
(fiante,  de  médecins  sanguinaires,  de  sang  humain  ré^ 
pandu,  fïhéinaiomanie,  etc.Ges  mots  peu ventébranler  les 
nerrs  de  quelques  faibles  femmes^  porter  le  trouble  dans 
des  cerveaux  malades^  procurer  peut-être  pour  un  instant 
de  la  vogue  et  de  la  réputation  !  Mais  vous  n*avez  point 
affaire  ici  à  de  faibles  femmes;  nous  ne  nous  effrayons  pas 
de  si  peu  :  pour  nous  ^  ces  grands  mots  n'ont  de  valeur 
qu  autant  qu'on  les  justifie  <)  et  à  défaut  de  justification, 
ils  sont  ce  qu'ils  doivent  être  pour  tous  les  gens  sensés  : 

«•  Verha  el  voces  prselereàquc  iiiliil.  « 

Ici,  devant  nous^  il  faut  démontrer  que  cette  médica- 
tion^ que  vous  appelez  sanglante^  n'est  pas  d'une  grande 
utilité,  et  la  seule  possible,  dans  une  foule  de  cas;  il  faut 
démontrer  que  d'autres  moyens  sont  plus  puissants,  plus 
énergiques,  exposent  moins  les  jours  du  malade,  gué- 
rissent plus  souvent;  il  faut  démontrer,  enfin,  que  ces 
moyens  tarissent  plus  sûrement  la  source  des  acci- 
dents auxquels  il  s'agit  de  remédier;  et  c'est  ce  que  vous 
n'avez  pas  fait. 

Et  qu'il  me  soit  permis  à  cette  occasion,  Messieurs, 
de  répondre  quelques  mots  à  ce  que  vient  de  vous  dire 
de  nouveau  mon  honorable  adversaire,  sur  les  con- 
stitutions médicales.  Je  n'ai  pas,  quoi  qu'il  en  dise, 
(herché  à  justifier  la  médecine  sanglante,  uniquement 
par  rexistence  de  certaines  constitutions  atmosphé- 
riques ;  mais  j'ai  entendu  soutenir  et  je  soutiens  encore 
quil  s'est  montré,  à  une  époque  donnée,  bien  plus  de 
maladies  véritablement  inflammatoires. 
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Or,  je  d^e  M.  Variez  de  nous  prouver  que  les  consti- 
tutions médicales  restent  toujours  les  mêmes.  H  ne  poui^ 
rait  tent^  cette  preuve^  qu'à  la  condition  de  répudier 
tontes  les  données  historiques. 

Ai-je  voulu  dire  par  là  que  la  doctrine  de  Broossais 
n'a  pas  puissamment  contribué  à  répandre  remploi  des 
éracoations  sanguines?  Nullement,  Messieurs;  je  sais 
quelle  a  été  Finfluence  de  cette  doctrine  ;  je  sais  avec 
quelle  rapidité  die  s'est  propagée,  dans  notre  pays  sur- 
tout: je  sais  aussi  que  son  application  désordonnée  a 
occasionné  bien  des  malheurs  ;  mais  je  sais  également 
que  la  thérapeutique  qu'elle  a  fait  inaugurer,  a  produit, 
dans  une  foule  de  circonstances,  des  succès  nombreux  et 
presque  inespérés. 

Lorsque  M.  Variez  croira  devoir  s'élever  contre  les 
abus  de  cette  thérapeutique,  je  lui  promets  que  sa 
voii  aura  de  l'écho  dans  cette  enceinte  ;  mais  lorsqu'il 
voudra  la  faire  proscrire  d'une  manière  absolue,  comme 
il  a  cb^ché  à  le  faire  dans  plusieurs  de  nos  séances, 
comme  il  a  semblé  vouloir  le  faire  encore  dans  celle-ci, 
ah  !  alors ,  qu'il  en  soit  certain  aussi ,  il  nous  trouvera 
sur  la  brèche,  pour  le  combattre,  jusqu'à  ce  que  du 
moins  il  nous  ait  fait  connaître  une  médication  plus 
puissante  et  plus  sûre,  pour  un  grand  nombre  de  cas. 

Mais,  il  faut  à  Thonorable  membre  une  décision  de 
votre  port,  pour  qu'il  veuille  bien  vous  dire  cette  mé- 
dication ,  pour  qu'il  vous  communique  ses  ressources, 
ponr  qu'il  se  décide  enfin  à  vous  éclairer. 

Il  va  plus  loin  encore.  Se  rappelant  les  paroles  pro** 
nonoées  naguère  par  un  homme  illustre  à  la  Chambre 
des  Députés  de  France,  il  semble  vous  dire  :  ccje  cherche 
en  vain  des  juges  ici,  je  ne  trouve  que  des  accusateurs,  v 
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En.â'auites  termes  :  Je.oe  rcjeanbais  à  aucun  de  vous 
4'af>4itude!  nécessaire  pour  me  juger. 
.  Cesl  là.  voué  en  conviendrez.  Messieurs,  un  procédé 
des  plus  commodes^  un  moyen  très-facile  de  se  tirer 
d'affaire,  it  pourrais  répondre  à  Thonorable  membre , 
4|a1l  lest  dans  cette  enceinte  plusieurs  praticiens  qui 
ont  étudié  profondémeat  ta  doctrine  à  laquelle  il  s'est 
raUîé^  et  qui  t^e  croiraient  en  élat  de  la  juger^  sïl  on  était 
JiQSoin.  Mais  il  n'est  pas  question,  il  n'a  jamais  été  ques- 
tion d'ouvrir  sur  cette  doctrine  une  discussion  quel* 
oonquie.  M .  Varteiz  doit  se  rappeler  que  je  me  suis  borné  a 
lui  cbemainder  non  un  exposé  de  ses  principes,  mais  les 
moyens  .de  guérison  y  employés  par  lui  ^  dans  la  fièvre 
typhoïde,  moins  pournous  mcllre  à  même  de  juger  ses 
opinions^  que  pour  nous  apprtodre  domment  il  procède, 
lui;  pour  lier  thérapeuliquement  les  effets  aux  causes. 

i  Ce  sbnt  ces  faite  que  l'bonorabk  membre  s'obstine  à 
ne  pas  vouloir  produire;  cesoAt  ces  éclaircissements  que 
nos  efforts  ne  parviennent  pas  à  lui  arracher,  et  qu'il  ne 
fournira,  dit-il,  que  s'il  intervient  une  décision  formelle 
devoirepart;  et  dans  ce  cas,  veuillez  le  remarquer,  Me&^ 
aieurs ,  Une  vous  les  présenterait  pas  encore  immédiate- 
ment, mais  vous  auriez  à  nommer  une  Commission,  qui 
suivrait  son  traitement^  qui  le  vendait  faire  anprès  de 
malades  atteints  de  fièvre  typhoïde. 

Messieurs,  iigurcz-vous  fironssdis,  devant  l'Académie 
de  médecine  de  Paris  (afiEaire  de  comparaison ,  conmie 
vous  pouvez  le  croire),  figurez^vous  cet  illustre  réfor- 
mnteur,  tonnant  contre  les  moyens  incendiaires  de 
Pinel,  et  déclarant  à  ses  auditeurs  qu'il  tenait,  lui  ^  le 
secret  de  la  cure  des  flèvres  essentielles ,  mais  qu'il  ne 
le  révélerait  pas,  à  moins  qu'un  vote  solennel  de  la 
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Compagnie  ne  vint  te  lui  ordonner,  et  dites-moi .  je  vous 
prie,  l'effet  qu  eût  produit  sur  rassemblée  une  pareille 
déclaration!  Que  s'il  avait  été  plua  loin  encore,  s'il  avait 
ajouté,  ou  tout  au  moins  insinué,  qu'alors  même  quil 
se  fut  décidé  à  parler,  l'Académie  ne  l'eût  pas  com- 
pris, parce  qu'elle  était  inhabile  à  le  comprendre,  et 
dites -moi  si  tous  ses  membres  ne  se  seraient  pas 
élevés  contre  une  pareille  outrecuidance ,  permellez- 
moi  le  mot.  car  c'est  le  seul  qui  rende  parfaitement  ma 
pensée? 

Quand  on  se  pose  l'adversaire  de  tous,  tant  de  tergi- 
versations ne  sont  pas  permises;  il  faut  oser  dire,  sans 
biblesse.  comme  sans  hésitation  :  Voilà  qui  vous  êtes, 
voici  qui  je  suis. 

Vous  proposer  de  désigner  une  Commission ,  dans  le 
bot  de  suivre  son  traitement,  c'est  refuser,  sous  une 
autre  ferme,  de  souscrire  à  ma  demande  de  production 
défaits.  M.  Variez,  en  vous  fhisant  cette  proposition, 
(^t,  croyez -moi,  Messieurs,  parfaitement  rassuré  sur 
les  suites  qu'elle  peut  avoir.  II  est  convaincu ,  lui  tout 
le  premier ,  que  vous  ne  raccueillerez  pas.  Est- il ,  en 
effet,  un  seul  médecin  d'hôpital ,  ici  présent ,  qui  con- 
sente ou  qui  croie  avoir  le  droit  de  consentir  à  soumet- 
tre ses  malades  à  de  pareils  essais?  Et,  quel  est  celui 
d'entre  nous  auquel  ses  occupations  permettraient  de 
suivre  M.  Variez,  au  lit  de  ses  clients  ? 

Vous  ne  hamtùéFez  donc  pas  cette  Commission,  Mes- 
sieurs: vous  ne  pouvez  la  nommer,  parce  que  vous  êtes 
des  hommes  sérieux  :  parce  que  vous  ne  voulez  prendre 
que  des  résolutions  exééutaÛes  ;  parce  que  vous  savez 
d'avance  que  celle  qu'on  vous  demande,  resterait  sans 
cflfet:  parce  que  vous  êtes  convaincus ,  en  déûnitive , 
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que  mon  honorable  adversaire  réaliserait  les  paroles  de 
la  Table  : 

«•  La  monla^iie  en  Iravail  enfante  une  sourit.  » 

—  M.  Martens  :  Messieurs,  au  eommencement  de 
eette  séance,  M.  le  Président  ayant  donné  lecture  d'une 
lettre  de  M.  le  docteur  Sovel,  relative  au  mémoire  de 
M.  Mascart,  je  pense  que  la  discussion  est  ouverte  aussi 
bien  sur  celte  lettre  que  sur  le  Mémoire. 

M.  Sovet déclare  que  les  miasmes  végétaux,  de  même 
que  les  miasmes  d'origine  animale,  produisent  la  Hèvre 
typhoïde.  Je  partage  cette  opinion;  mais  M.  Sovet,  ea 
réclame  la  priorité  tant  pour  lui  que  pour  la  Commission 
médicale  dcNamur.  Or  je  ferai  remarquer  que  déjà,  vers 
le  milieu  du  siècle  dernier.  Cas.  Medicus  avait  observé  à 
Manheim  une  épidémie  de  fièvres  graves,  produite  par 
des  miasmes  s'exhalant  des  fossés  marécageux  qui  en- 
touraient la  forteresse,  et  qui  avaient  été  mis  à  sec,  à  la 
suite  d'un  été  fort  chaud. 

Cette  épidémie  fit  des  ravages  considérables  dans  la 
garnison  de  Manheim  et  parmi  les  habitants  de  cette 
ville.  Medicus  ouvrit  plusieurs  cadavres  et  constata  la 
présence  de  diverses  altérations  de  la  rate,  du  poumon 
et  du  canal  intestinal ,  analogues  à  celles  que  produit 
rinflammation  de  ces  parties,  et  surtout  Texistenced^in- 
fiammations  gangreneuses. 

J'ai  eu  moi-même  l'occasion  de  voir  la  fièvre  tjrphoîde 
régner  épidémiquement  dans  un  village  près  de  Maes- 
tricht,  où  il  y  avait  des  eaux  stagnantes  et  beaucoup 
d'endroits  marécageux  ,  dont  les  miasmes  paraissaient 
cire  la  seule  cause  de  l'affection  épidémique. 

M.  Sovet  réclame  aussi,  je  pense,  la  priorité  de  la  pro- 
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position  de  M.  Maseart,  relaliveà  la  nature  dépuratriee 
des  lésions  inflammatoires  que  Ton  rencontre  dans  la 
lièvre  typhoïde,  et  plus  particulièrement  en  ce  qui  con- 
cerne rinflammation  folliculeuse  et  même  Tulcération 
intestinale.  Il  croit  avoir  signalé,  avant  M.  Mascart,  que 
ces  lésions  peuvent  être  considérées  comme  un  moyen 
dont  la  nature  se  sert  pour  se  débarrasser  de  matériaux 
nuisibles  à  l'économie. 

Je  pense  que  fort  peu  de  médecins  adopteront  cette 
opinion,  et  je  partage  l'avis  de  Thonorable  M.  Fallotque 
les  faits  sont  entièrement  contraires  à  cette  manière  de 
voir.  Il  est  impossible  d'envisager  les  lésions  que  Yoa 
rencontre  dans  la  fièvre  typhoïde  comme  des  produits 
de  Faction  dépuratriee;  car  s'il  en  était  ainsi  ^  la  lièvre 
devrait  être  d'autant  plus  légère  et  plus  facile  à  guérir 
que  les  lésions  locales  seraient  plus  prononcées  et  plus 
multipliées  ;  or^  chacun  sait ,  au  contraire ,  que  ce  sont 
ces  lésions  qui  présentent  le  plus  de  danger  dans  la  fièvre 
typhoïde^  et  qui  en  occasionnent,  pour  ainsi  dire,  toute  la 
gravité. 

M.  Sovet  rejette,  si  j'ai  bien  compris,  l'emploi  des 
purgatifs  dans  les  fièvres  typhoïdes,  et  prétend  qu'ils  ne 
peuvent  qu'augmenter  l'irritation  intestinale.  Certes, 
sll  veut  parler  des  purgatifs  irritants,  tout  le  monde  sera 
de  son  avis;  mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que,  dans  la 
fièvre  typhoïde^  la  liberté  du  ventre  est  plus  utile  que 
nuisible;  et  c'est  ce  qui  est  facile  à  comprendre,  car  si 
les  sécrétions  muqueuses  intestinales  ont  lieu ,  comme 
on  ne  peut  guère  en  douter,  dans  le  cours  de  la  maladie, 
H  si  la  bile  continue  h  s'épancher  dans  les.  intestins, 
ces  matières  ne  sauraient  séjourner  dans  les  voies 
gastriques  sans  y  subir   une  décomposition  putride, 
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annoncée ,  du  reste ,  par  la  fétidité  des  selles ,  qai  s'ob- 
serve chez  les  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde.  Je 
croiH,  daprès  cela,  qu'il  est  souvent  nécessaire  d'avoir 
recours,  dans  le  typhus,  à  des  lavements  non  irritants  et 
même  à  des  laxatifs,  afin  de  donner  issue  aux  matières 
corrompues,  plutôt  que  de  laisser  séjourner  celles-ci  dans 
les  voies  intestinales,  où  elles  ne  peuvent  qu'occasion- 
ner des  lésions  ou  augmenter  celles  qui  existait  déjà. 

Ce  qui  prouve  que  ces  matières  sont  réellement  nui- 
sibles, c'est  que  les  ulcérations  et  les  pustules  occupent 
surtout  les  parties  du  conduit  intestinal  où  les  fèces 
et  la  bile  séjournent  davantage ,  et  où  par  suite  de  ce 
séjour  prolongé,  ces  parties  ont  pu  contracter  des  altéra- 
tions dangereuses  ;  je  ne  pense  donc  pas  qu'on  puisse 
déclarer  à  priori  que  les  purgatifs  sont  nuisibles  dans  la 
fièvre  typhoïde. 

M.  Fallot,  en  examinant  le  mémoire  de  M.  Mascart, 
a  attaqué  d'abord  sa  première  proposition  ^  qui  consiste 
à  admettre  que  la  fièvre  typhoïde  est  le  résultat  d'une 
altération  du  sang,  produite  par  un  agent  toxique  quon 
suppose  avoir  pénétré  dans  la  masse  sanguine. 

M.  Mascarl  ne  peut  réclamer  la  priorité  de  cette  pro- 
position, car  elle  a  été  énoncée  dans  la  science  longtemps 
avant  qu'il  ne  l'eût  exposée  dans  son  travail.  Moi-même 
je  l'ai  admise  et  défendue  dans  un  mémoire  sur  la  mé- 
decine physiologique,  qui  a  été  publié  à  Amsterdam,  en 
4829. 

M.  Fallot  fait  observer  que  l'altération  du  sang  ne  se 
manifeste  pas  au  commeucemeni  de  la  maladie;  que 
cette  altération ,  qui  consiste  dans  une  moindre  coagu- 
labilité  et  dans  la  diminution  de  la  proportion  normale 
de  fibrine,  n'existe  pas,  d'après  les  observations  de 
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M.  Aodra] .  aa  début  de  la  maladie  ^  mais  seulement 
lorsqu'elle  a  fait  de  grands  progrès  ;  et  que  par  consé- 
qoent  elle  doit  être  considérée^ plutôt  comme  effet  que 
comme  cause  de  Taffection  typhoïde. 

Je  me  permettrai  de  lui  répondre  que  je  ne  partage 
point  cette  manière  de  voir.  Il  est  facile^  en  effet,  d'expli- 
qoer  comment  il  se  fait  qu'au  début  de  la  maladie^  le 
sang  n est  pas  visiblement  altéré  :  la  manière  dagir  des 
aiia»[nes  typhiques^  introduits  dans  le  sang .  est  proba- 
blement plus  ou  moins  analogue  à  celle  d'un  ferment 
putride  sur  cette  humeur^  puisqu'on  a  observé  que 
linjeetion  de  quelques  gouttes  de  sanie  putride  dans 
les  veines  d'un  animal .  produit  des  phénomènes  mor- 
bides semblables  à  ceux  qui  caractérisent  Ifes  fièvres 
typhoïdes  graves.  On  peut  donc  admettre  qu'il  y  a 
nne  grande  analogie^  entre  la  manière  d'agir  du  miasme 
typhoïde  sur  le  sang^   et  celle  de  quelques  gouttes 
d'wie  matière  animale   putride  sur  ce  liquide.    Eh 
bi»i^  Messieurs,  il  est  certain  que  si  on  introduit  quel- 
ques particules  d'une  pareille  matière,  dans  du  sang  par- 
fait^dient  sain ,  qui  vient  d'être  extrait  des  veines  d'un 
animal,  ce  sang  ne  s'altère  pas  immédiatement:  il  faut 
on  temps  donné  avant  que  la  fermentation  putride  s'y 
manireste  d'une  manière  sensible;  et ,  dans  tous  les  cas, 
raitération  chimique  qu'il  va  éprouver,  ne  s'établira  que 
doBe manière  lente  et  progressive.  Or,  s'il  faut  un  certain 
lapsde  temps  pour  que  la  décomposition  putride  se  mani- 
'»te,  à  la  suite  de  lintroduction  d'un  ferment  dans  le 
»og  soustrait  à  l'action  de  la  vie,  à  plus  forte  raison,  en 
faudra4«il  un  plus  ou  moins  long  pour  que  l'altération 
chimique  morb^  du  sang .  s'établisse  dans  Téconomie 
sous  l'influence  des  forces  vitales,  qui  tendent  nécessaire- 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


-  176  — 

ment  à  paralyser  et  doivent  profondément  modifier  Tac- 
tion  chimique  des  miasmes.  Ceux-ci  ne  sauraient  donc 
déterminer  dans  le  sang  vivant  qu'une  altération  ma- 
térielle, lente  et  successive,  imperceptible  au  débat 
de  la  maladie:  mais  quelque  minime  que  puisse  être  cette 
altération  dans  les  premiers  jours  de  Taffection  Cypboïde. 
elle  suiBra ,  jointe  à  Faction  toxique  des  miasmes,  pour 
expliquer  les  premiers  symptômes  de  la  fièvre-  Du  reste, 
je  ne  pense  pas  qu'on  puisse  considérer  rallération  du 
sang  dans  le  typhus,  comme  consistant  uniquement 
dans  la  diminution  de  coagulabiKté  ainsi  que  dans 
d'autres  modifications  chimiques  qu'on  y  a  ob^rvées  : 
car,  le  sang  étant  une  liqueur  vivante,  les  miasmes 
peuvent  y  produire  aussi  une  altération  dans  sa  vitalilc 
propre ,  imperceptible  à  nos  sens.  Cette  altération  aura 
lieu  sans  doute  dès  le  contact  du  miasme  avec  le  sang  ; 
mais  au  bout  d'un  certain  temps ,  ce  fluide,  ainsi  altéré 
physiologiquement ,  contractera  aussi  une  altération 
chimique,  tant  par  suite  des  modifications  survenues 
dans  sa  vitalité,  que  par  l'action  chimique  des  miasmes 
agissant  peut-être  sur  lui  à  llnstar  d'un  ferment. 

Mais,  je  le  répète,  on  ne  peut,dès  les  premiers  jours 
de  la  fièvre  typhoïde,  constater  cette  altération  physique 
du  sang^  parce  qu'il  faut  du  temps  pour  qu'elle  s'éta- 
blisse, et  qu'il  lui  en  faut  nécessairement  plus  pour  s'é- 
tablir dans  le  sang  soumis  à  l'influence  de  la  vie ,  que 
dans  celui  qui  est  soustrait  à  l'action  des  forces  vitales. 

Je  ne  crois  donc  pas  que  l'observation  de  Al.  Fallot 
soit  une  objection  sérieuse  contre  la  première  proposi- 
tion du  mémoire  de  M.  Mascart,  et  je  pense,  avec  ce  der- 
nier, que  l'altération  du  sang  est  la  cause  et  non  l'effet 
de  la  fièvre  typhoïde. 
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Je  sais  de  l'avis  de  M.  Fallot,  que  rieft  ne  prouve^ 
josqo'à présent,  que  lesang  vicié  par  des  miasmes^  puisse 
proyoqaer  l'inflammation  de  la  (unique  interne  des  ar- 
tères^ comme  Ta  avancé  M.  Mascarl;  et  je  pense  aussi 
qi*on  ne  peut  pas  attribuer  les  symptômes  fébriles  aux 
inflammations  spéciales  qui  surgissent  dans  la  fièvre 
lyphoïde.  Je  crois  que  la  lièvre  est  tout  à  fait  indépen- 
dante de  ces  inflammations  ou  lésions  locales^  qui,  d  a- 
près  moi,  ne  sont  que  le  résultat  de  l^Itération  du  sang. 

A  la  fin  de  son  discours,  Thonorable  M.  Fallot  a 
adressé  aux  chimistes  quelques  reproches  que  je  ne 
crois  pas  fondés.  Il  a  prétendu,  ou  du  moins,  il  a  eu 
l'air  de  prétendre  que  la  chimie  cherchait  à  prendre  trop 
d'extension  dans  son  application  aux  sciences  physiolo- 
giques, qu'elle  ne  devait  pas  appliquer  à  l'économie  vi- 
vaste  tout  ce  qui  se  passe  dans  le  laboratoire  du  chi- 
miste. Messieurs ,  il  est  bien  évident  que  les  chimistes 
Bont  pas  eu  la  prétention  de  faire  de  nos  jours  ce  que 
U.  Fallot  semble  leur  reprocher  ;  ils  sont,  au  contraire, 
tous  d'accord  qu'il  leur  est  impossible  de  composer  du 
sang,  ou  toute  autre  matière  animale  entrant  dans  la 
constitution  de  nos  organes. 

M.  Fallot  a  en  quelque  sorte  donné  le  défi  aux  chi- 
mistes de  faire  du  sang  avec  les  matériaux  qui  le  com- 
posent. Mais  aucun  chimiste,  je  le  répète,  n'a  prétendu 
qne  cela  fut  possible;  aucun  n'a  eu  l'idée  de  faire  des 
matières  animales  à  volonté.  Tous  établii^seAt,  sous  ce 
rapport,  une  distinction  entre  les  oiatiéres  organiques 
et  les  matières  inorganiques.  Les  matières  inorganiques 
composées  sont  celles,  disent-ils,  qui  peuvent  se  former 
par  la  seule  influence  des  forces  physiques  ordinaires 
que  l'on  rencontre  dans  la  nature  morte  ;  or,  ces  matië- 
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res.  à  la  prodQction  descfoelies  la  vie  ne  préside  jamais, 
peuvent  non-seulement  être  déeompœées,  mais  aussi 
reproduites.  Quant  aux  matières  organiques,  au  con- 
traire, elles  peuvent  être  décomposées,  puisque  h  force 
vitale  qui  a  concouru  à  leur  formation  peut  être  anéan- 
tie ;  mais  une  fois  décomposées,  il  est  généralement  im- 
possible de  les  recomposer,  puisqu'il  n'appartient  pas  à 
la  chimie  d'animer  la  matière.  Elle  dispose  bien  de  la 
force  d'affinité  et  d^utres  forces  physiques  qui  tendeot 
à  combiner  les  éléments,  mais  cela  est  insuffisant  pour 
composer  les  matières  animales  qui  entrent  dans  la  con- 
stitution de  nos  organes. 

Je  ferai  remarquer  que  tous  les  chimistes  modernes 
ont  dû  établir  cette  distinction ,  et  que  jamais  aucan 
d'eux  n'a  prétendu  faire  de  toutes  pièces  une  matière 
animale  quelconque,  parce  qu'ils  savent  bien  qu'il  y 
a  dans  l'économie  vivante  des  forces  qui  ne  sont  pas  du 
tout  à  leur  disposition,  et  dont  Tintervaition  est  généra- 
lement nécessaire  à  la  production  des  misères  orga- 
niques. 

Ai.  Variez,  reprenant  la  discossioo  sur  le  méoMire  de 
M.  Mascart,  a  prétendu  de  son  calé  que  l'on  ne  pou- 
vait pas  admettre  l'existence  de  miasmes  dans  le  sang 
eomme  cause  de  maladie  t>  phoïde,  parce  qu'on  ne  pou- 
vait y  signaler  chimiquement  cette  existence. 

—  M.  Varlez  :  Je  n'ai  pas  dit  cela. 

—  M.  Mautebts  :  Vous  avez  dit  qu'on  ne  pouvait 
signaler  ces  miasmes  dans, le  sang^  comme  on  n'a  pu 
signaler  les  miasmes  cholériques  dans  l'air,  lors  du  régne 
du  choléra  asiatique. 

Jeferai  d'abord  observer  qu'il  est  impqssibleque  Tonsi- 
gnale  jamais  la  présence  d'un  miasme  dans  le  sang,  de  k 
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omièm  doM  Dû  peut  coneevoir  que  les  mimnes  wûx 
fermés.  On  sail  que  ce  sont  des  matières  organiques  qui 
se  trouvent  dans  un  état  d'altération  peu  connu^  voilà  tout 
ee  qu'on  en  sait.  Or  je  suppose  que  Je  prenne  une  RMle 
gdotte  d>me  sanie  putride^  et  que  je  l'introduise  dans 
une  livre  de  simg  frais;  ce  sang  lui-même  va  bientôt 
eootraeter  une  altération  putride,  et  il  entrera  beancoup 
plOB  vice  en  putréfaction  après  cette  introduction,  que 
si  cdle^ci  n'avait  pas  eu  lieu.  Il  est  donc  évident  que 
la  putréfaction  doit  être  ici  attribuée  en  grande  partie 
àc^te  introduction.  Cependant  je  défie  quelque  cbimistc 
que  ce  soit,  de  prouver,  par  l'analyse,  la  ph6sence  dans 
le  sang  de  cette  sanie  puuide;  personne  ne  pourra  en 
retrouver  la  moindre  partie. 

Ainsi,  dire  qu'il  n'y  a  pas  de  miasmes  dans  le  sang, 
parce  que  diimiquement  on  ne  peut  en  signaler  la  pré- 
sence, ce  n'est  pas  un  raisonnement  solide;  autant  vau- 
tirait-il  dire  que  la  pe^  n'est  pas  produite  par  unagent  ma- 
tériel, parce  queson  virus  n'est  pas  obimiquement  connu . 
Au  reste,  on  conçoit  aisément  qu'il  peut  y  avoir  dans  le 
sang  des  matières  organiques  étrangères  que  la  chimie 
est  impuissante  à  retrouver,  à  raison  de  la  similitude  de 
leur  composition  élémentaire  avec  celle  des  matériaux 
du  sang. 

On  a  dit  que  les  miasmes  cholériques  n'ont  pas  élé 
reconnus  dans  l'analyse  de  Fatr  atmosphérique,  lors  du 
règne  du  choléra.  Mais  nous  savons  fért  bien  que  la 
composition  de  l'air  n'est  pas  modifiée  par  ta  présence 
de  quelques  miasmes,  et  que  Tair  miasmatique  est  formé 
des  mêmes  éléments  gazeux  unis  dans  la  même  pi^opo^ 
tkm^  que  l'air  sain.  Nonssavons  que  tes  miasmes  sont  des 
matières  organiques  qu'on  n'a  pu  saisir  dans  un  état 
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d'isolemeat  ooaTeaable  pour  eu  faire  l'étuée  chionique; 
que,  du  reste ,  ils  existent  dans  l'air,  dans  un  état  de 
ténuité  extrême ,  de  manià*e  à  ne  pas  affecter  sensi- 
Ueoient  le  poids  de  ce  dernier. 

M.  Variez  a  prétendu  aussi  que  la  fièvre  typhoïde  ne 
peut  pas  être  le  résultat  d'un  agent  matériel  introduit 
dans  le  sang,  parce  qu'il  est  impossible  que  cet  agent  ne 
produise  pas,dè$9on  arri  véedansce  fluide,des  symptômes 
graves,  tandis  que  le  typhus  ne  se  dédare  souvent  que 
plusieurs  jours  après  que  Ton  s'est  exposé  à  TinfectioD. 

Mais  je  demanderai  à  l'honorable  membre  si  un  i^^t 
matériel,  agissant  comme  virus,  ne  peut  pas  rester 
longtemps  à  l'état  latent,  dans  l'économie,  avant  de  pro- 
duire ses  effets  nuisibles.  Je  citerai, entre  autres,  le  virus 
rabique. 

Il  est  bien  évident  que  M.  Variez  admettra  que  c'est 
là  un  agent  matériel ,  et  cependant  cet  agent  ne  produit 
la  rage  que  longtemps  après  son  iijtrodaction  dans  l'éco- 
nomie. Les  miasmes  typhiques  peuvent  donc  rester  ansa 
quelque  temps  à  rétat  latent  après  avoir  été  absorbés. 

— M.  Varlbz  :  Mais  pas  circuler  avec  le  sang. 

—  M.Martens  :  Circuler  avec  lesang  ou  y  exister,  c'est 
au  fond  la  même  chose.  Au  reste,  je  puis  encore  citer 
la  peste  à  l'appui  de  ma  manière  de  voir.  Cette  mala- 
die ne  doit^lle  pas  être  considérée  comme  une  affec- 
tion générale,  produite  par  un  agent  matériel  qui  a  pé* 
nétré  dans  le  sang  et  l'a  altéré? 

Il  me  semble  que  les  faits  sont  trop  nombreux  pour 
que  l'on  puisse  douter  que  la  peste  ne  soit  l'effet  de  l'in- 
troduction d'une  substance  matérielle  virulente,  dans 
l'économie;  car  on  sait  fort  bien  que  si  l'on  ne  touche 
pas  les  pestiférés,  ou  si  l'on  s'enduit  la  peau  d'huUe,  pour 
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empéeher  Tabsorplkm  du  vims,  on  ne  contracte  pas  la 
pesle. 

U  ne  saurait  donc  y  avoir  le  moindre  doute  sur  Fexis- 
tence  d'agents  matériels  pouvant  produire  des  maladies 
géDérales  graves^  par  leur  introduction  dans  le  sang  en 
quantité  excessivement  minime.  Mais,  d'après  M.  Variez, 
il  faudrait  signaler  ces  agents  ou  en  reconnaître  la  pré- 
seoce  dans  le  sang,  avant  de  les  admettre  :  or,  je  sou- 
tiens que  c'est,  pour  ainsi  dire,  impossible  :  il  ne  faut, 
«D  effet,  qu  un  atome  de  ferment  putride  pour  provo- 
quer une  altération  putride. dans  une  grande  masse 
de  matière  animale,  surtout  liquide*  D'autres  ferments 
provoquent  d'autres  genres  d'altérations  *,  et  comme  ces 
ferments  sont  eux-mêmes  des  matières  organiques  alté- 
rées et  d'une  composition  souvent  semblable  à  celle  des 
corps  dont  ils  provoquent  l'altération,  on  ne  saurait 
guère  âgnaler  leur  présence  par  des  procédés  chimiques. 

L'honorable  M.  Variez  a^  du  reste,  cité  des  faits  entiè- 
rement contraires  à  ses  pn^es  vues  :  il  nous  a  parlé  de 
divers  cas  de  maladie  syphilitique.  Eh  bien,  cette  ma- 
ladie, qui  se  déclare  quelquefois  longtemps  après  l'ab- 
sorption du  virus,  prouve  précisément  que  les  virus 
peuvent  rester  longtemps  à  l'état  latent  dans  l'économie. 

Je  ne  prétends  pas  que  les  miasmes  typhiques,  dès 
leur  introduction  dans  notre  corps,  et  avant  d'avoir  pro- 
duit le  moindre  symptôme  maladif,  circulent  déjà  avec 
le  sang.  Vous  pouvez  supposer  même  qu'ils  restent 
quelque  temps  dans  l'économie ,  avant  de  passer  dans  le 
sang;  mais  enfin  il  faut  bien  admettre  qu'ils  passent  dans 
ce  liquide,  puisque  la  maladie  qu'ils  produisent,  est  une 
maladie  générale  et  non  locale. 

U  est  évident,  au  surplus,  que  les  faits  tendent  à  prou- 
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ver  que,  dans  les  cas  les  plus  nmibreux,  il  fout  chereber 
les  causes  de  la  Gèvre  typhoïde,  dans  des  agents  maté- 
riels ,  dans  des  espèces  de  miasmes  ou  matières  organi- 
ques altérées,  introduites  dans  Féconomie  animale. 

Du  reste,  nous  avons  plusieurs  autres  observations 
qui  prouvent,  de  la  manière  la  plus  claire ,  que  des 
agents  matériels  plus  au  moins  altérés  peuvent,  en  pé- 
nétrant par  absorption  dans  la  masse  sanguine,  produire 
des  maladies  fébriles  tout  à  fait  semblables  aux  Gèvres 
typhoïdes.  Pl'y  ^'^îl  pas  des  dépôts  purulents  qui,  lorsque 
le  pus  vient  à  être  altéré,  soit  par  l'introduction  de  Fair 
dans  le  foyer,  soit  de  toute  autre  manière,  provoquent  éts 
fièvres  graves  analogues  au  typhus?  Ainsi,  je  crois  qu'il 
est  très-rationnel  d'admettre  que  la  flévre  typhoïde  est 
généralement  due  à  des  matières  délétères  ou  à  des 
miasmes  introduits  dans  ré<x)nomie,  de  quelque  manière 
que  ce  soit ,  et  que  ces  matières  agissent,  en  causant  l'al- 
tération du  sang.  Mais,  je  le  répète,  cette  altération  ne 
doit  pas  se  déclarer  au  moment  même  do  rintroducUon 
du  miasme  ;  die  ne  peut  s'âablir  que  d'une  manière 
lente  et  progressive;  et  sa  nature  intime,  en  tant  qu'elle 
se  rapporte  au  sang  vivant ,  nous  est  même  encore  in- 
connue ',  car  je  ne  pense  pas  qu'on  puisse  eonsidérer  l'alté- 
ration du  sang  che2  les  typhisés,  comme  consistant  uni- 
quement dans  une  diminution  de  la  proportion  normale 
de  fibrine,  d'après  tes  analyses  de  MM.  Andral  et 
Gavarret.  Ces  analyses  sont  loin  de  pouvoir  préciser  la 
quantité  de  fibrine  qui  existe  dans  le  sang  ;  elles  ne  don- 
nent que  des  résultats  approximatifs  :  aussi,  lefeit  le  plus 
saillant,  propre  à  indiquer  l'altération  du  sang  dans  le 
typhus,  consiste,  suivant  moi,  <|ans  la  diminution  de  sa 
ooogulabilité  naturelle. 
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—M.  Masoart  :  Préoccupé  de  lA  crainte  de  pert)é* 
tuer  la  question  qui  s'agite  devant  rAcadémie  ^  je  me 
sais  abstenu  de  combattre  la  proposition  qui  nous  a  été 
fidtede  clore  fa  discussion  que  soulève  le  rapport  de  la 
section  qui  a  été  chargée  d'examiner  mon  mémoire  sur 
h  fièvre  typhoïde  ;  mais  puisque  le  débat  continue  ^  la 
Compagnie  me  permettra,  je  l'espère,  de  répondre  aux 
principales  objections  qui  me  sont  opposées. 

M.  Lebeau  a  parlé  de  faits  contraires  à  l'opinion  que 
j'ai  exprimée  louchant  l'étiologie  du  typhus  :  il  nous  a 
dit  que  cette  affection  saisit  souvent  des  hommes  forts, 
n'ayant  été  soumis  à  aucune  cause  d'altération  du  sang. 

Notre  honorable  collègue  fonde,  sans  doute,  ses  asser- 
tions sur  les  faits  qu'il  a  recueillis  à  l'hôpital  militaire  de 
Bnixelles. 

—  M.  Lrbbau  :  Pardon,  Monsieur ,  et  dans  ma  pra^ 
tique  civile  aussi. 

—  M.  Mascart  :  Soit.  Mais  la  communication  que 
vous  nous  avez  faite ,  a  puisé  son  origine  dans  votre 
service  à  l'hôpital  militaire.  Or,  je  chercherai  à  établir 
qae  les  malades  confiés  aux  soins  de  M.  Lebeau  étaient 
pbcésdans  des  conditions  miasmatiques,  exerçant  sur 
la  composition  du  sang  une  influence  propre  à  favoriser 
le  développement  de  la  fièvre  typhoïde. 

On  connaît  les  lois  qui  régissent ,  en  Belgique ,  le 
recrutement  de  l'armée.  Les  hommes  appelés  à  en  faire 
partie  sont  pris,  en  grand  nombre,  dans  les  petites 
Tilles  et  dans  les  communes  rurales,  et  le  remplacement 
étant  toléré  dans  notre  pays,  on  peut  dire  qu'ils  appar- 
tiennent, pour  ia  plupart,  aux  classes  malheureuses  de 
la  société.  Ajoutons  encore  qu'ils  sont  incorporés  au 
oommencancBl  du  printemps,  o'estrà*dire,  au  moment 
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où  les  rigaeurs  de  l'hiver  et  le  ralentissement  des  tra- 
yaux  agricoles  et  manufacturiers  les  ont  soumis  à  des 
privations  de  toute  espèce.  Aussi  reconnait--on  à  leur 
teint  décoloré^  que  chez  eux  les  fonctions  assimilatriees 
sont  languissantes^  ou  plutôt  qu'elles  sont  dépourvues 
de  matériaux  sur  lesquels  dles  puissent  s'exercer  nor- 
malement. 

Cet  état  de  choses  change  par  le  fait  de  l'arrivée  de  nos 
miliciens  au  régiment.  Bientôt  l'équitation^  le  manie- 
ment des  armes ,  l'usage  de  vêtements  convenables  et 
d'une  alimentation  saine  et  abondante  communiquent  à 
la  nutrition  une  activité  insolite  :  les  hommes  acquièrent 
rapidement  un  embonpoint  qui,  plus  que  l'uniforme  mi- 
litaire, les  rend  en  quelque  sorte  méconnaissables,  quand 
ils  reparaissent  dans  leurs  foyers,  après  quelques  mois 
d'absence. 

Je.  faisais  tout  à  l'heure  la  remarque  que  nos  soldats 
appartiennent,  en  grand  nombre,  aux  petites  localités  : 
ils  y  respirent  un  air  vif  et  pur.  On  les  transporte  brus- 
quement, sans  aucune  transition,  dans  des  villes  de  gar- 
nison, et  ces  villes  constituent  des  foyers  populeux  :  ils 
y  sont  soumis  à  la  cause  la  plus  fréquente  de  la  fièvre 
typhoïde,  et  cette  cause.  Messieurs,  je  la  trouve  dans 
l'encombrement.  C'est  sous  son  influence  que  la  maladie, 
dont  je  m'occupe,  sévit  chez  les  individus  récemment 
arrivés  à  Paris. 

L'épidémie,,  observée  par  M.  Lebeau,  n'a  pas  seule- 
ment éclaté  à  la  faveur  de  causes  miasmatiques  ;  il  nous 
semble  encore  qu'il  est  possible  de  trouver,  dans  les 
circonstances  où  elle  s'est  développée ,  la  raison  de  la 
forme  sous  laquelle  elle  s'est  traduite. 

Les  modificateurs  qui  donnent  lieu  aux  affections  io- 
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flammaloires,  agissenld'uneiiianièreaignë  oo  dironiqne: 

ib  peavent  porter  lear  action  sur  des  indÎTidos  forts  et 

irritables,  oo  bien  sur  des  sujets  doués  d'une  faible 

poissanec  réactionnaire. «Cette  double  distinction  étant 

fondée,  il  est  évident  que  les  phénomènes  inflammatoires 

seront  plus  prompts  à  se  manifester,  quand  les  causes 

auxqudies  ils  doivent  être  attribués,  agissent  d'une  ma* 

niére  aiguë  sur  des  hommes  irritables,  que  dans  le  oasoà 

ces  mêmes  causes  portent  sur  des  constitutions  déii«* 

brées.  Je  range  les  malades  de  M.  Lebean  dai»  la  pr^ 

raiëre  catégorie  :  de  même  que  la  nutrition,  l'altération 

do  sang  s'est  produite  chez  eux  d'une  manière  aiguë  ; 

elle  a  surpris  à  l'improviste  des  sujets  non  acclimatés^ 

qne  leur  âge  et  d'antres  ciroonstances  encore,  prédîspcH 

saient  éminemment  à  contracter  la  fièvre  typiioSde  : 

celle-ci  a  éclaté  avec  son  cortège  réactionnaire,  avant 

qne  l'altération,  qui  décèle  dans  le  sang  un  état  opposée 

I  elat  inflammatoire,  n'eût  fait  des  progrès  étendus  ;  et 

par  cela  même  que  la  violation  des  liquides  était  peu 

prononcée,  elle  n'a  pas  exercé  une  influence  manifesie 

mr  la  maladie,  qui  a  marché  à  peu  près  de  la  même 

manière  que  les  afliections  franchement  inflammatonres. 

Permeltez-moi ,  Messieurs ,  de  vous  citer  un  fait  qui 

fera  ressortir  davantage  l'appréciation  à  laquelle  je  me 

livre  :  il  s'agit  d'une  épidémie  dont  MM.  Craninx  et 

Michaux  gardent  sans  doute  le  souvenir. 

Cétaîi  vers  la  fin  de  l'année  i830,  et  au  commence* 
ment  de  l'année  i8Si  :  notre  armée  était  campée  dans 
le  Limbourg,  sur  la  frontière  hollandaise;  et  au  milieu 
de  la  tourmente  révolutionnaire  de  celte  époque ,  elle 
était  privée  des  objets  de  première  nécessité  :  elle  n'a- 
vait pas  surtout  à  sa  disposition  des  effets  de  campe- 
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duilR^  peodam;  tes  longues  buHs  d'hiver,  à  rester  exposés 
aux  intcmpériea  4e  la  saiscm ,  ou  à  s'eotasser  daos  de9 
ehanmièrea  étroites^  C'est  dai^  ees  conditions ,  à  la  fcùs 
débilitantes  et  miasm^îques,  que  ooa  troupes  conlraer 
tèrcttt  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  :  loiu  de  présenter 
œ  mouvement  fébrile  intenaen  ces  lésions  inflammatoires 
étendues )  dont  M.  Lebeau  a  tracé  la  description ,  les 
Hialades  étaient  plongés  dans  un  état  adynamique  :  la 
fièvre  était  presque  nulle,  et  avant  môme  qu'elle  ne  s'al* 
lumàt ,  quelques  sujets  avairat ,  au  moment  de  leur 
admission  à  Thôpâtal,  la  nooitiéde  la  face  ou  toute  au- 
tre partie  du  corps  frappée  de  gangrène.  Les  phases 
do  typhus  étaient  intervertis  :  on  voyait  se  déclarer , 
pM^t  les  prodromes  de  la  maladie ,  les  phénomènes 
qui  earactérisent  la  période  de  prostration. 

M.  Lebeau  a  invoqué  le  témoignage  du  vénérable 
M.  Van  Cutsem,  pour  prétendre  que  quand  la  fièvre  ty* 
phoïde  exerce  ses  ravages  dans  une  commune .  ce  sont 
souvent  le  notaire  et  le  curé  qui  sont  atteints  les  pre- 
miers et  le  plus  gravement.  J'accepte  ce  fait ,  qui  est 
conforme  aux  enseignements  de  noon  expérience  par- 
ticulière, et  j'essaie  de  l'expliquer. 

£q  débutant  dans  la  pratique  de  la  médecine ,  j'étais 
imbu  des  idées  que  j'avais  puisées,  et  qui  régnent  en- 
cpre  à  l'école  de  médecine  de  Paris,  et  partant  l'adver- 
saire dédaré  de  la  ccmtagion  de  la  fièvre  typhoïde.  Mais 
cette  opinion ,  Messieurs ,  je  dus  la  réformer  en  pré- 
aence  de  faits  nombreux  et  irrécusables  :  j'en  citerai 
quelques-^uns. 

Dans  le  courant  de  l'été  dernier,  le  nommé  Van  Cut- 
sem^  jeune  homme  de  Braine*-Lalleud,  donne  des  soins 
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a  une  fermière  d'Opbaiii^  atteinte  de  fièvre  typhoïde  : 
il  présente  bientôt  les  symptômes  de  eeUe  affection  ^ 
retourne  dies  Ini  et  meurt.  Sa  famIUe,  eomposée  de 
qoatre  personoeB ,  oontraete  également  la  maladie,  et 
deux  iadividua  succombent  encore.  Enfin,  deux  aœurs 
he^lalières  se  chargent  de  veiller  ces  malades,  et  éprou* 
fait  aussi  les  attdntes  du  ty^dius. 

L'année  dernière ,  la  fièvre  typhoïde  sévit  chez  deux 
ouvriers  de  la  commune  de  Genval,  qui  travaillaient 
ilors  a  BruxeUes.  De  retour  chez  eux,  ils  périsacait  l'un 
et  Fautre  et  communiquent  la  maladie  à  leur  famille, 
formée  de  neuf  personnes.  11  y  a  phis  :  Fun  des  fils  de 
la  maison,  établi  dans  un  village  voisin ,  quitte  son  do-* 
fflicile  pour  soigner  ses  parens  :  tous  les  deux  ou  trois 
jours  il  retourne  chez  lui,  et  ces  simples  relations  suffi* 
smt  pour  contagionner  toute  une  famille.  A  Genval,  le 
tjrphus  gagne  des  maisons  voisines,  et  de  même  que  dans 
d'antres  localités,  j'ai  pu  suivre,  pas  à  pas,  son  mode  de 
transmission. 

A  Paris,  la  contagion  de  la  fièvre  typhoïde  est  niée 
psr  la  généralité  des  observateurs  :  je  crois  fermement, 
Messieurs,  qu'il  n'en  serait  pas  ainsi,  si  les  recherches 
auiquelles  on  se  livre  pour  la  eondater,  étaient  bornées 
aoi  personnes  récemment  établies  dans  la  capitale  de 
ia  France,  et  ne  s'étendaient  point  à  la  population  de 
la  ville  tout  entière,  c'eat-à«dire  à  des  individus  aux* 
quds  t'aecUmatement  a  conféré  le  bénéfice  de  Fim- 
munité. 

La  fièvre  typhoïde  étant  contagieuse ,  on  comprend 
pe  le  Guré  et  le  notaire  de  village ,  qui  ont  avec  les 
hahîtants  des  relations  incessantes,  sont  singulièrement 
exposés  i  la  contracter,  et  qu'il  doit  en  être  de  même  des 
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malades  de  M.  Lebeao ,  qai  oal  égalemeot  des  rapports 
obligatoires  avec  leors  compagQons  d'armes. 

Ce  qui  se  passe  dans  la  discossion,  me  fiât  éproever  le 
regret  de  ne  pas  avoir  disenlé  llmportance  relative  des 
arguments  que  j'ai  à  invoquer,  pour  soutenir  que  c'est  i 
l'inflammation  du  système  sanguin  qu'il  faut  attribuer  les 
symptômes  fébriles  qui  éclatent  au  àëbni  du  typhus.  Je 
n'ignore  pas  que  la  coloration  rouge  des  veines  et  des  ar- 
tères est  insuflsante  pour  prouver  l'existence  de  la 
phlegmasie  de  ces  parties  ;  que  cette  coloration  est  pour 
Laennec,  Louis  et  plusieurs  autres,  le  résultat  de  Tirobi- 
bition  du  sang  dans  les  parois  des  vaisseaux,  imlnbicion 
d'autant  plus  facile  à  produire ,  que  dans  la  fièvre  ty- 
phoïde ,  le  sang  n'est  plus  dans  ses  conditions  physiolo- 
giques :  je  sais  encore  que  MM.  Andral ,  Trousseau  d 
Blanc  pensent  que  l'aspect  rouge  de  la  séreuse  vaseo- 
laire,  peut  être  le  résultat  de  llnflammation ,  mais  que 
cette  coloration  ne  diffère  pas  de  la  simple  imbibitioD 
cadavérique.  Aussi,  Messieurs,  je  vous  prie  de  bieo 
vouloir  observer,  qu'en  faisant  mention  de  l'intérêt  que 
J.-P.  Frank ,  Pinel ,  M.  Bouillaud  et  des  auteurs  égsJe- 
ment  recommandables,  ont  attaché  à  la  rougeur  dont  il 
s'agit,  je  n'ai  pas  attribué  à  ce  caractère  anatomique  de 
la  phk^se  des  vaisseaux,  une  importance  qu'il  ne  mé- 
rite pas.  Je  reviendrai  du  reste  sur  ce  point,  lorsque 
j'aurai  à  m'occuper  des  causes  qui  s'opposent ,  dans  le 
typhus ,  à  la  formation  des  lésions  ordinaires  de  Fangio- 
cardite,  et  je  reviens  à  l'exposition  des  motifs  sur  lesquels 
je  fonde  mon  opinion. 

Les  expériences  des  physiologistes  sur  les  animaux 
vivants,  et  l'hislotre  des  grandes  épidémies  typhiques, 
prouvent  qu'un  principe,  inconnu  dans  son  essence,  mais 
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qoe  Ton  peut  apprécier  par  ses  résultats,  est  la  cause  de 
la  fièvre  typhoïde. 

Le  soin  de  faire  pénétrer  ce  principe  dans  l'organisme 
e^  confié  aux  vaisseaux  absorbants  :  c'est  donc  le  sang 
et  le  système  où  il  se  meut,  qui  en  reçoivent  la  princi- 
pale influrace. 

Injectez  de  Tcou  putréfiée  dans  les  veines  d'un  chien 
et  vous  diminuerez  la  propriété  qu'a  le  sang  de  se  pren- 
dre en  masse.  Ce  défaut  de  coagulabilité  du  liquide  en 
circulation,  s'annoncera  bientôt  par  des  flux  muqueux , 
des  hémorrhagies  diverses,  etc. 

Soustrayez  le  sang  à  l'influence  de  la  vie ,  déposez- 
le  dans  un  vase  inerte,  faites  lui  subir  le  contact  de  ma^ 
(iéres  putréfiées,  et  il  cessera  de  se  coaguler.  Voilà  pour 
le  sang;  occupons-nous  maintenant  de  la  membrane 
qui  est  en  rapport  direct  avec  lui. 

J'ai  déjà  dit,  Messieurs,  et  cette  assertion  n'a  pas  été 
contestée,  que  les  séreuses  s'enflamment  toutes  les 
fois  qu'elles  sont  soumises  à  l'action  d'un  corps  auquel 
leur  sensibilité  n'est  pas  accoutumée  :  tous  les  jours, 
noos  utilisons  cette  propriété  pour  effacer  certains  sacs 
séreux. 

Contrairement  aux  autres  membranes  séreuses,  qui 
sont  en  rapport  avec  elles-mêmes ,  la  séreuse  des  vais^ 
seaux  est  en  relation  avec  le  sang  qui  glisse  à  sa  surface; 
mais  cette  différence  ne  détruit  ni  sa  nature  ni  sa  ma* 
nière  d'être. 

L'analogie  complète  de  stnicture  qu'il  y  a  entre  la  tu- 
nique interne  des  vaisseaux  etle  péritoine ,  par  exemple, 
conduit  à  des  inductions  pathologiques  qui  me  parais- 
sent incontestables. 

S'il  est,  en  effet,  vrai  de  dire  que  le  sang  est  le  véhicule 
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de  toute  substance  absorbée ,  et  que  la  fièvre  l3rphoîde 
est  produite  par  la  rétention  dans  réconomie  d'une  ma- 
tière étrangère  à  la  bonne  composition  du  sang ,  on  est 
inévitablement  porté  à  conclure  que  les  parties  chargées 
de  faire  circuler  cette  matière,  sont  en  contact  perma- 
nent avec  elle.  Or,  pourquoi  la  séreuse  vasculaire  ne 
s'enflammerait-elle  pas  de  la  même  manière  que  la  sé- 
reuse vaginale,  dans  les  cas  d'injections  pratiquées  pour 
obtenir  la  cure  radicale  de  lliydrocèle?  La  résorption 
purulente  et  Tinjeetion  d'un  liquide  septique  ne  sont-elles 
pas  des  causes  de  phlébite?  Si  le  sang  conserve  les  pro- 
priétés qu'il  avait  avant  de  traverser  les  organes  de  dé- 
puration, je  me  demande  pourquoi  il  ne  donnerait  pas 
lieu  à  une  artérite  générale?  Comme  preuve  à  l'appui 
de  cette  présomption,  on  peut  invoquer  les  expériences 
de  M.  Cruveilher  qui  a  vu  l'injection  d'un  liquide  irri- 
tant ,  dans  les  principales  artères ,  en  amener  rinflam- 
mation  el  par  suite  des  gangrènes. 

Un  dernier  ordre  de  preuves  se  présente  à  l'appui  de 
mes  convictions. 

Dans  toutes  les  maladies  éruptives  on  observe  des 
symptômes  d'irritation,  de  phlegmasie  commençante 
du  système  sanguin,  avant  que  les  altérations  locales, 
caractéristiques  de  ces  affections ,  ne  se  déclarent.  Les 
dioses  ne  se  passent  pas  diff^éremment  dans  la  fièvre 
typhoïde  :  ceux  de  mes  honoraUes  collègues  qui  ont  pu, 
comme  moi,  assister  à  l'évolution  de  cette  affection  cbei 
^usieurs  membres  d'une  même  famille,  conviendront 
sans  doute  qu'il  y  a  des  ^gnes  d'urritaUon  vasculaire, 
avant  que  l'intestin  ne  fournisse  des  indices  d'inflam- 
mation. 

Me  voici ,  Messieurs ,  ramraé  à  l'idée  principale  du 
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travail  soumis  à  vos  délibérations  ^  à  Fétude  des  causes 
qni  président  au  développement  de  Taltération  des  folli* 
cales,  placés  à  la  fln  de  Tintestin  grêle. 

En  parlant  de  Tinégalité  de  fréquence  de  la  fièvre 
typhoïde  aux  différents  âges  ^  et  diez  les  différents  indi* 
vidus,  j'ai  établi ,  me  sembie^-il ,  la  corrélation  qu'il  y 
a  entre  la  fréquence  de  cette  maladie  et  le  ralentissement 
de  la  sécrétion  muqueuse  intestinale.  Ce  premier  fait 
autorise  déjà  à  croire  qu'il  faut  placer  dans  le  canal  ali** 
mentaire  l'émonctoirepr/nctpa/  de  l'élément  lyfdiog^ 
né»que. 

Une  autre  circonstance  tend  à  prouver  que  Télimina*- 
(ion  de  cet  agent  s'opère  dans  un  point  rapproché  de  la 
terminaison  anale  du  tube  digestif;  c'est  la  promptitude 
avec  laquelle  surviennent  les  évacuations  gazeuses  ou 
mnqueuses  ^  qui  succèdent  à  l'absorption  des  atomes 
putrides.  Ce  résultat  n'aurait  pas  lieu,  si  le  travail  élimi* 
natoire  se  faisait  dans  un  point  élevé  du  canal  alimen-* 
taire,  où  les  matières  circ4ilent  nécessairement  avec  une 
certaine  lenteur  et  réclament  un  temps  plus  ou  moins 
long  pour  être  rej^ées  au  dehors. 

Sans  chercher  ^  pour  le  moment .  à  rien  préciser  à  ce 
sujet,  je  dois  exposer  les  motifs  anatomiques  qui  me  font 
enyisag^  la  fin  de  l'intestin  grêle  comme  avantageuse- 
ment disposée  pour  remplirdansl'organismeles  fonctions 
d'an  émonctoire. 

Formant  par  leur  agglomération  des  plaques  étendues^ 
les  follicules  muqueux^  situés  dans  lé  voisinage  de  la 
valvule  iléo-cœcale,  doivent  fournir  une  sécrétion  abcm- 
dante;  la  circulation  des  liquides  sécrétés  est  facilitée 
par  l'absence  de  valvules  connivenies;  enfin ,  les  ma- 
tières sont  à  peine  élaborées  qu'elles  passent  daps  les 
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oi^anes  de  la  défëcatioQ  proprement  dits  ^  et  la  valvule 
de  Bauhin  oppose  un  obstacle  insurmontable  à  leur  re- 
tour dans  rintestin  grêle. 

Je  dois  répéter^  Messieurs,  car  ces  faits  me  paraissent 
jeter  quelque  jour  sur  la  question  qui  me  préoccupe, 
que  les  expériences  des  physiologistes  ont  prouvé  que 
certains  appareils  des  sécrétions  peuvent  diflicilemadt  se 
suppléer  ;  de  son  côté,  la  chimie  organique  est  parvenue 
à  assigner  aux  liquides  sécrétés  des  caractères  déterminés 
et  plus  ou  moins  invai'iables.  J'infère  de  ce  double  fait 
que,  chez  Thomme  jouissant  de  la  plénitude  de  la  santé, 
les  ^ndes  et  les  surfaces  exhalantes  exercent  sur  le  sang. 
source  de  toutes  les  sécrétions ,  une  réaction  vitale  con- 
stamment identique  dans  sa  nature;  que  les  filières  se- 
crétoires  et  exhalantes  sont  parcourues  par  des  fluides 
d'une  composition  toujours  uniforme,  qu'elles  reçoivait 
de  la  part  de  ces  fluides  l'excitation  que  réclame  leur 
sensibilité  particulière.  A  cette  occasion,  je  ferai  un 
rapprochement  que  je  crois  bien  fondé  :  je  soutiens  qu'à 
l'exemple  des  autres  parties  l'organisme,  les  glandes  et 
les  surfaces  exhalantes  doivent  s'enflammer  toutes  les 
fois  qu'elles  sont  en  relation  avec  un  corps  qui  n'est  pas 
en  harmonie  avec  leur  mode  de  sensibilité. 

Il  y  a  d'ailleurs  dans  la  fièvre  typhoïde  une  condition 
bien  propre  à  mettre  en  jeu  la  réaction  des  appareils 
sécréteurs  et  exhalants  sur  la  cause,  quelle  qu'elle  soit, 
de  la  maladie,  c'est  cet  eJOfort  delà  nature  contre  un  prin- 
cipe qui  trouble  l'exercice  de  toutes  les  fonctions,  cet  état 
d'éréthisme  vital,  ou,  en  d'autres  termes,  celte  fièvre  in- 
flammatoire qui,  dans  les  affections  éruptives  en  général, 
précède  le  développement  des  altérations  locales.  Aussi 
je  crois  fermement  que  les  désordres  organiques,  con- 
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tradés  par  les  follicotes  muqueox  de  llMestiu  gréle^ 
ooQstitueni  une  véritable  pierre  de  touche  pour  arriver 
à  la  détermination  du  point  principal  de  Torganisme  ^ 
par  lequel  doit  s'échapper  l'agent  typhogénésique. 

Mais,  Messieurs,  j'irai  plus  loin  :  il  y  a  des  rapports 
i  établir  entre  les  lésions  trouvées  dans  FinlesUn  des  per- 
sonnes qui  périssent  victimes  du  typhus,  et  la  cause  assi- 
gnée à  ces  lésions.  La  médecine  pratique  nous  apprend, 
et  les  expériences  sur  les  animaux  ont  démontré  que  la 
pénétration  du  pus,  dans  l'organisme,  détermine  des  alté- 
rations anatomiques  et  des  phénomènes  qui  offrent, 
dans  leur  marche  et  dans  leur  succession,  la  plus  grande 
ressemblance  avec  ceux  du  typhus.  On  sait  aussi  que 
dans  les  fièvres  hectiques,  colliquatives,  dues  à  la  résorp- 
tion purulente,  ou  trouve  souvent  l'ulcération  des  folli- 
cales  intestinaux  :  l'expérience  journalière  montre  encore 
que  l'ulcération  est  la  terminaison  ordinaire  de  la  phleg- 
masie  causée  par  la  présence  du  pus  dans  les  parties 
solides  de  Torganiâme.  Si  on. admettait  avec  nous  que 
les  plaques  de  Peyer  jouent  dans  le  typhus  un  rôle  dé- 
purateur,  qu'elles  s'enflamment  au  contact  de  l'agent 
typhique,  on  pourrait  expliquer,  d'une  manière  satisfai- 
saate,la  terminaison  de  l'engorgementqu'elles  présentent. 

Me  fondant  sur  les  considérations  qui  précèdent,  j'ai 
émis  l'opinioo  que  les  altérations  locales  des  maladies 
exanthémateuses  constituent  une  sorte  d'élimination 
provisoire  du  principe  qui  donne  lieu  à  ces  affections.  On 
le  retrouve,  œ  principe,  avec  la  faculté  de  communi- 
quer ses  effets  à  un  individu  sain,  dans  les  pustules  de 
la  variole;  et  qui  de  nous,  Messieurs,  oserait  répondre 
qu'il  n'en  serait  pas  de  ménte^  s'il  nous  était  donné  de 
recueillir  et  d'inoculer  dans  des  circonstances  convena- 
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bles,  les  liqirides  ipie  tounU^eM  les  pusMde$  dotbhimi* 
tériques? 

Est-ce  à  dire  que  le  nombre  de  eeâ  pndtales  doui 
donne  la  mesure  de  la  bénignité  de  la  oiatadie?  non, 
sans  doute;  mais  je  pense  que  semblables  aux  pustules 
de  la  petite  vérole,  elles  ont  une  marche  à  suivre  et  an 
jugement  à  subir.  Je  reconnais  du  reste,  avec  Messî^ars 
Vleminckx  et  Fallot,  que  les  ulcérations  des  folliûoles 
peuvent  déterminer  des  perforations  intestinales  et  des 
résorptions  fâcheuses  pour  Téconomie  :  ce  sont  là  dei 
accidents  d'un  travail  morbide  salutaire,  comme  la 
résorption  du  virus  varioleux  est  un  accident  de  la 
variole. 

Je  dois  maintenant,  Messieurs,  remplir  Teiigagemeot 
que  j'ai  contracté,  d  expliquer  pourquoi  on  ne  trouve  pas 
à  Tautopsie  de  sujets  morts  du  typhus,  les  lésions  onli* 
naires  de  Tangiocardite. 

Il  m'importe  d'abord  de  foire  remarquer  que  dans  te 
fièvre  typhoïde  la  coagulabilité  du  sang  est  notablemeni 
diminuée.  Ce  caractère  du  sang  justifie  l'absence  d'an 
caillot,  avec  adhérence  aux  parois  du  vaisseau  pUogosé. 

Les  auteurs  peinent  que  l'épanchement  d'une  humeur 
plastique  et  surtout  les  adhérences,  sont  les  caractères 
les  plus  certains  de  la  phlegmasie  vasculaire.  Mais, 
Messieurs,  ce  produit  conslantet  presque  indispensablede 
l'artérite  ou  de  la  phlébite  se  trouve,  de  même  que  la  for- 
mation des  caillots ,  sous  la  dépendance  de  la  plaslidlé 
du  sang.  Notons  aussi  que  pour  donner  lieaà  l'exsudatioa 
pseudo-membraneuse^  l'inflamnmtion  des  vaisseaiu 
doit  avoir  un  certain  degré  dlntensilé  et  une  certaine 
durée.  Ces  deux  condttioos  manquent  dans  la  fièvre 
typhoïde.  Le  sang  des  iyphisés  a  éprouvé  utie  viciatioD 
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ntioQs  pidogistiques  qui  surgissent  dans  le  cours  de  eetée 
aioclîon.  D'autre  part  ^  H  est  d'observation  que  dam 
tooles  les  maladies  érupUves,  les  symptômes  d^itation 
do  système  sanguin  dimnmeDtà  mesure  que  f exanthème 
se  dévetoppe,  tant  il  est  vrai  ^  je  le  répèCe  encore  um  Ibis^ 
qne^  dons  ces  cas  ^  la  cause  des  accidents  se  concentre 
sur  un  point  de  l'organisme  et  cesse  de  porter  son  ac^ 
tioD  sur  ia  tunique  iateme  «lu  offur ,  des  veines  et  des 
artères  ;  et  comme  les  autopsies  ne  sont  fénéralevieirt 
pratiquées  qu'après  l^ablissement  des  altérations  Jo« 
cales ,  on  oberdie  en  vain  des  vestiges  dloflammation 
dans  la  séreuse  des  vaisseaux.  On  peut  applvqoer  à  œ 
cas  le  suMatâ  camà,  Udlitur  e/feetms. 

Tel  a  toujours  été  dlaillevrs  rengouement  des  auteurs 
pour  les  plaques  de  Peyer^  que  dans  les  rares  cireoiH 
staaees  oà  ils  ont  pu  ouvrir  des  corps  au  début  du  ty- 
phus ,  IcAir  attention  était  eotclusivemoit  ocmceÉtrée  sur 
Tmlestin  grêle. 

En  somme ,  on  n'est  pas  autorisé ,  selon  «ras ,  à 
eamtore  de  l'absence  4e  désordre  anvtoniiqaes,  à  ia 
négation  de  tout  travail  inflammatoire  dans  la  séreuse 
vaseolatre,  pendant  te  période  ^d'invasion  de  la  fièvre 
lyphoide. 

J'ai  aouleno ,  Messieurs  ^  dans  mon  Mémoire,  iqu!il 
y  a  i^Qsieurs  points  d'analogie  «entre  )e  typhus  et  le 
secffint,  Smis  vouloir  prétendre  que  ees  maladies  soient 
identiques  ^  je  maintiens  qu'elles  ont  entre  elles  de  nom- 
treux  trmts  de  ressemblance. 

ka  ééhtti  de  Tune  et  de  l'autre  affection,  tes  malades 
éprouvent  une  faiblesse,  une  fatigue  ins<4ftes;daœ  les 
deax  cas  encM^,  on  observe  la  même  dyspnée,  les 
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mêmes  vertiges^  le  même  défaut  de  cohésbn  des  so- 
lides et  des  liquides,  la  même  tendance  à  Tulcération,  la 
même  suffusion  du  sang  sous  Tépiderme  et  à  la  surface 
des  membranes  muqueuses. 

On  ne  fondera  pas  non  plus  sur  Tétat  du  sang  la 
distinction  à  établir  entre  ces  maladies  :  M.  Andral  a 
constaté  que  dans  les  deux  cas ,  il  y  a  diminution  de 
fibrine.  Ce  n'est  pas  que  je  veuille  faire  dériver  la 
nature  intime  du  typhus  ou  du  scorbut  de  la  défibri- 
nation  du  liquide  circulatoire  :  je  sais  que  cette  vicia- 
tion  humorale  se  rencontre  également  dans  les  pyrexies; 
et  si  toutes  ces  affections  ont,  pendant  leurs  prodro- 
mes, quelques  symptômes  communs,  elles  présentent, 
quand  elles  sont  confirmées ,  des  signes  différentids, 
dont  la  diminution  du  chiffre  de  la  fibrine  ne  peut  nul- 
lement rendre  compte. 

L'analogie  des  causes  me  parait  aussi  incontestable. 
Le  scorbut  s'observe  le  plus  souvent  à  bord  des  vais- 
seaux, dans  les  prisons,  dans  les  corps  de  troupes  en 
campagne  :  mais  il  y  a  là  une  condition  également  fa- 
vorable à  la  manifestation  du  typhus,  c'est  l'encombre- 
ment. On  trouve  de  plus,  pour  le  scorbut,  le  décourage- 
ment, la  nostalgie,  la  privation  d'air,  des  aliments 
insuffisants,  en  un  mot  des  causes  débilitantes  qui  pré- 
viennent toute  explosion  réactionnaire.  Ceci  concorde 
avec  les  observations  de  scorbut  que  j'ai  recueillies  (car 
le  parallèle  que  j'ai  tracé  repose  sur  des  faits  soigneuse^ 
ment  observés)  :  toutes  ont  été  fournies,  dans  des  épi- 
démies de  fièvre  typhoïde,  par  des  individus  en  proi<. 
à  la  misère,  épuisés  par  des  veilles  prolongées,  des  cba 
grins  domestiques,  etc. 

Je  ne  saisis  donc  pas  la  distinction  radicale  que  Ton, 
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vMdrait  établir  entre  le  typhus  et  le  scorbut.  Si  j'étais 
mis  en  demeure  d'indiquer  la  li^fte  de  démarcation  qui 
s^e  ces  maladies,  je  tiendrais  comfite  de  Tintensité, 
delà  rapidité  d'action  de  l'agent  typhique,  ainsi  que  des 
conditions  particulières  dans  lesquelles  sont  placés  les 
iatividus  qui  en  reçoivent  l'influence.  Assimilant  en- 
sDite  l'action  de  cet  agent  h  celle  des  poisons,  j'arriverais 
à  conclure  que  la  fièvre  typhoïde  constitue  un  véritable 
empoisonnement;  qu'en  agissant  lentement,  la  même 
cause  morbifique  peut  donner  lieu  au  scorbut,  qui  est 
le  résultat  d'une  modification  profonde  des  solides  et  des 
liquides.  Peut-être  expliquerais-jc  ainsi  la  gravité  rela- 
tive des  deux  affections  et  la  diversité  des  symptômes 
qui  révèlent  leur  existence. 

La  théorie  que  je  suis  venu  exposer  dans  celte  en- 
cdote  ne  me  conduit  pas,  il  s'en  faut  beaucoup ,  à  la 
proscription  des  émissions  sanguines  du  traitement  de 
la  fièvre  typhoïde.  Je  reconnais,  au  contraire,  qu'elles 
peuvent  modérer  une  réaction  trop  forte  et  prévenir  son 
refentissement  sur  des  organes  importants.  Mais  appli- 
quer les  saignées  répétées  aux  différentes  formes  et  à 
tontes  les  périodes  du  typhus,  c'est  s'exposer  à  essuyer 
de  cruels  revers  :  j'oserais  prédire,  sans  crainte  d'être 
démenti  par  l'événement,  que  les  partisans  d'une  sem- 
UaUe  médication  reculeraient  bientôt  devant  son  em- 
ploi, s'ils  en  faisaient  l'application  dans  nos  campagnes. 
Les  déplétions  sanguines  répétées  auraient  ici  pour  iné- 
vitable résultat  d'étouffer  la  réaction,  et  de  plonger  les 
malades  dans  cet  état  adynamique,  qui  est  bien  autre- 
ment grave  que  les  altérations  inflammatoires  auxquel- 
les on  oppose  les  émissions  sanguines. 

Nous  pensons  du  reste ,  Messieurs ,  que  l'usage  des 
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purgatifs  et  des  vésicaurires  peut  nous  sonstmire^éiis 
la  majorité  des  cas .  à  la  nécessité  de  fiiire  eoQter  te 
sang  des  malades. 

Si  ractivilé  de  ia  sécréllon  muqueuse  intestittale  fré*- 
serve  des  atteintes  de  la  fièvre  typhoïde  ^  les  purgatib  M 
sont  pas  moins  utiles  pour  combattre  la  maladie  éH^ 
même.  Ce  n'est  pas  que  je  veuille  préconiser  radmiaotr^ 
tion  des  évacuants  à  toutes  les  périodes  du  typhus  : 
des  expériences  nombfeuses  et  comparutives  m^nt  a|H 
pris  qu'ils  ne  sont  efficaces  queutant  qu'ils  soai 
donnés  pendant  la  période  prodiromique.  Daàs  ce  cas 
hita  déterminé,  ils  8<dlicHe&t  une  flukion  sur  1^ 
monddre  qui  e^  spécialement  ^argé  de  séparer  de 
la  masse  du  sang  l'élément  typèique  :  sous  leur  In- 
fluence,  le  mouvement  fêbrile  n'a  pas  mu  ifiteo^ité 
ordinaire,,  et  si  la  maladie  n'est  pas  abrégée^  le  plussoo^ 
vent  eUemarche^exemptede  toute  compKcaiioafteiieiise. 

Quoique  je  n'aie  pas  institué  les  expérienees  néces- 
saires pour  vérifier  si  l'inflammation  qui  résulte  de 
l'application  de  grands  vésèoatoires  à  la  partie  intane 
des  cuisses,  a  le  pouvoir  d'augmenter  le  chiffre  de  la 
fibrine  du  sang ,  je  ne  crains  pas  d'affirmer  que  ces 
agents  ont  pour  résultat  presque  constant,  quand  on  tes 
emploie  pendant  la  période  d'incubation  et  dans  la  ferme 
adynamique  de  la  fièvre  typhoïde ,  de  prévenir  «u  d'ar- 
rêter les  épistaxis  abondantes,  les  flux  muqueux  trop 
considérables,  enfin ,  tous  les  accidents  qui  seraUent 
dépendre  du  défaut  de  cohésion  des  liquide^.  Les  vésica- 
toires  m'inspirent  encore  la  plus  grande  confiance  pour 
combattre  ces  engorgements  pulmonaires  auxquels  oa 
a  réservé  la  dénomination  assez  singulière  de  pneomo- 
nie  bâtarde.  Apposés  largement  sur  les  parois  de  ta  poi- 
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Ime,  Us  sont  cTune  (ffieaeUé  qui  se  rapproche  de  cdic 
de  la  saignée  générale  dans  la  pneumonie  franche.  Jus* 
(folriie  n'ai  pas  eu  à  déplorer  la  formation  des  ulcères 
sortides  dont  on  a  parlé  :  je  crois  qu'on  cesserait  d'ac- 
CQsa*  les  vésicatoircs  de  produire  cet  effet,  si  on  leur  don* 
nait  retendue  que  j'ai  indiquée. 

Enfin^  Messieurs,  l'emploi  simultané  des  vésicatoires. 
des  toniques  et  des  excitants  nous  para}t  éminemment 
propre  à  avirer  la  fièrre,  lorsqu'elle  menace  de  s'étein- 
d^  prématurément^  el  à  favoriser  les  erîses,  sans  les- 
quelles il  n'y  a  pas,  dans  la  maladie ,  de  guérison  pos* 
sibie. 

-^  M.  Chahinx  :  Messieurs ,  la  discussion  actueUe 
doit  son  origine  à  la  eonununication  de  M.  Lebeau,  ainsi 
qtt'au  Mémoire  de  M.  Mascart.  Ces  honorables  membres 
ont  eu,  certes,  l'bn  et  Fautre,  un  but  fort  louable  : 
M.  Lebeau,  celui  de  jeter  quelques  lumières  sur  la 
partie  la  plus  importante  de  la  question ,  à  savoir,  le 
Inutecnent  de  la  fièvre  typhoïde;  M.  Mascart, celui  d'en 
mberoher  l'origine  et  les  causes,  eaVattachant  aussi  à 
éefadrer  quelques  points  relatifs  au  traitement. 

Au  commencement  de  cette  discussion  J'ai  eu  l'hon- 
neur de  prendre  la  parole,  pendant  qudques  instants, 
pour  appuyer,  jusqu'à  un  certain  point,  le  traitQmmt 
préoonbé  par  M.  Lebeau.  Aujourd'hui  je  viens  donner 
iBon  appui  à  Tœuvre  de  M.  Mascart.  et  combattre  en 
même  temps  qtielques  opinions,  émises  dans  cette  en- 
eemte,  qui  tmdent  à  saper  la  médecine  jusque  dans  ses 
htses. 

Les  débets  d'aujourd'hui  ayant  roulé  en  grande 
partie  sur  le  Mémoire  de  M.  Mascart,  je  m'attacherai 
d'abord  à  prouver ,  conmie  lui,  que  la  fièvre  typhoïde 
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est  une  maladie  générale,  une  maladie  da  sang,  une  ma* 
ladie  miasmatique  enfin ,  et  qu'on  ne  peut  la  coDsi- 
dérer  autrement.  Pour  en  démontrer  la  nature  J'emploie- 
rai quelques  ai^uments,  qui  n'ont  pas  été  présentés 
jusqu'ici. 

Je  crois  inutile  de  faire  une  énumération  nouvelle  des 
causes  indiquées  par  M.  Mascart«  J'ajouterai  seulement 
que  la  fièvre  typhoïde  est  une  maladie  épidémique ,  endé- 
mique ,  contagieuse,  qu'on  n'éprouve  qu'une  fois  dam 
la  vie,  caractères  propres  aux  maladies  générales  mias- 
matiques. 

Je  prends  l'affection  typhoïde  à  son  origine.  Elle  se 
présente  avec  ou  sans  prodromes,  et  le  plus  souvent,  de 
cette  dernière  manière.  Lorsqu'elle  débute  avec  des 
prodromes,  on  découvre  ordinait-ement  les  symptômes 
dans  des  organes  tant  de  la  vie  de  relation  que  de  la  lie 
de  nutrition. 

J'examinerai  rapidement  quelques-uns  de  ces  symp- 
tomes  qui  démontrent  incontestablement  que  la  maladie 
est  générale.  En  m'arrétant  d'abord  au /actes  du  malade, 
je  crois  pouvoir  dire  qu'il  n'est  pas  d'élève  qui,  après 
avoir  suivi  pendant  quelques  semaines  la  clinique  d'an 
hôpital,  ne  reconnaisse,  au  seul  aspect  d'un  typbisé, 
l'atteinte  profonde  portée  par  la  maladie  sur  l'organisme 
tout  entier.  Passant  à  d'autres  symptômes,  je  trouve  l'a- 
battement général,  la  céphalalgie,  l'inappétence,  etc.,  qui 
peuvent,  sans  lésion  appréciable,  exister  plus  ou  moios 
de  temps,  pendant  dix  jours,  quelquefois  pendant  Uttf 
ou  quatre  semaines  ;  ce  qui  prouve  qu'il  y  a  dans  Véeth 
nomie  un  principe  qui  agit  successivement  ou  simulta- 
nément sur  tous  les  organes,  tantôt  sur  ceux  de  la  vie  de 
nutrition,  tantôt  sur  ceux  de  la  vie  de  relation.  On  s'est 
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danandé  où  se  troute  ce  principeP  Mais,  Messieurs,  oè 
aisteraii-il ,  si  ce  n'est  dans  le  sangP  S'il  est  vrai  qull 
j  ail  des  symptômes  aussi  généraux  que  ceux  qui  se 
dédarent,  même  avant  FinvasioB  de  la  maladie,  n'esl«- 
3  pas  yraisemblakle ,  pour  ne  pas  dire  certain  ^  que  te 
principe  se  trouve  dois  cet  éiémaoâ  de  la  vie ,  qui  le 
transmet  suecessivement  à  tous  les  organes? 

Je  passe  aux  modes  d'invasion.  Ici  encore  lo«t 
prouve  que  la  Cévre  typhoïde  est  une  maladie  générale; 
(pi'elle  est  due  à  un  principe  intoxicanl.  L'honorhble 
M.  Fallot  nous  a  dit  que  la  différence  que  présentent  les 
flMdes  d'invasion,  est  souvent  cause  de  la  diflSculté  que 
Ton  éprouve  à  la  reconnaitre.  Gela  est  bien  exact,  et 
j'ajouterai  que  c'est  là  ce  qui  fait  que  la  fièvre  typhoïde 
est  souvent  mal  traitée.  Comme  c'est  au  début  qu'on 
poit  combattre  la  maladie  avec  le  plus  de  succès ,  qu'on 
peut  l\ittaquer  dans  sa  racine,  et  lui  imprimer  surtout  la  ' 
marche  que  suit  la  nature  pour  arriver  à  la  guérison , 
mardie  que  le  médecin  doit  savoir  diriger ,  je  crois 
ïïSle  de  dire  ici  quelques  mots ,  au  sujet  des  différents 
modes  d'invasion. 

Bien  que  celle-ci  ait  lieu  de  plusieurs  manières,  cha- 
eone  de  ces  manières  se  présente  néanmoins  avec  des 
symptômes  communs;  ce  qui  fait  qull  me  semble  couve- 
nMe  de  conserver  à  la  maladie  le  nom  de  fièvre 
typhoïde^  plutôt  que  de  lui  donner  toute  autre  déno<- 
mination.  Quels  sont  ces  symptômes  communs  et  quels 
sont  ceux  qui  varient?  Parmi  les  premiers,  nous  trou-* 
vons  la  fièvre  qui  dure  quinze  à  vingt  jours ,  même 
on  ou  plusieurs  mois.  Tous  les  typhisés  éprouvent,  en 
eiet,  une  fièvre  phis  ou  moins  forte ,  dans  la  Ibrme 
knte  nerveuêt}  cette  fièvre  peut  être  peu  mqrquée, 
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teaia  elle  existe  tt^joon  à.im  eertaUi  degré.  Y^ttà  m 
syropième  cominuQ^  un  sy»ptàme  caradéii^qne^  qui 
se  manifeste  là  où  It  eause  de  b  maladie  agit  princtpa- 
lemcnt  j  e'eO^-dire^  daas  le  aang^  penl^re  sur  le  ooair 
et  sur  les  vaisseaux.  Ce>  symplàne  précède  même  qad' 
quefoia  le  développoMiil  de  la  maladie.  Dès  que  eelle- 
ci  est  déclarée^  il  msurvieni  dfauUresqei  varient  à  Fin- 
fitti,  mais  il  y  a  tMyoufS  un  certain  d^ré  de  fièvre 
earactérisée  par  la  fréquence  du  pouls  ^  par  la  chaleur 
de  la  peau ,  et  par  cet  abattement  si  anciennement  re- 
connu^ eomme  signe  de  fièvre. 

Maintenant ,  Messieurs ,  qiids  sont  les  auUes  symp^ 
tonnes  qui  viennent  s'offrir  à  nos.yeax  ?  Nous  en  voyous 
paraître  quelquefois  du  côté  du  cerveau^  symptômes 
ooQvubifs^  apoplectiques,  épileptiques^  se  présentant 
même  au  début  de  la  maladie,  au  point  de  labire  pren- 
dre pour  une  apoplexie,  une  épilepsie.  Dans  d'antres 
ârc0natanees,  ee  sont  lesorgaiearespiratoirea.  qui  pa- 
raissent le  plus  atteints.  Ccmbicn  de  fois  en  effet  ^  la 
fièvre  lyi^ïde  na4H3lle  pas  été  prise  pour  un  simple 
catarrhe,  une  pneumonie,  une  pleuro-pnet^monie? 
Dans  certains  cas  encore,  noua  voy<Mis  survenir  un  état 
4»yneapal  ;  dans  d*autres  enfin  ^  on  observe  des  lésions 
fottctionndUes  des  viscères  abdominaux. 

La  fièvre  typhoïde  fait  donc  son  invasion  de  bien  des 
manièresL  Je  dirai  môme  que  je  Fai  vue  débuter  par 
une  fièvre  intermittente,  ou  une  fièvre  rémittente.  Je 
me  trouve  sow  ce  rapport  un  peu  en  opposilioa  avec 
&K  Mascart. 

.  Je  oroisv  Messieurs.,  pouvoir  déduire  de  ee  qui  précéfc 
qu'elle  dépend  d'une  cauae  qui  se  transporte  prohakfe- 
meni  par  le  sang,  et  qui  agit  tantôl  plus  particulière 
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mml  sor  le  ee^eau ,  tanlèt  sw  les  orgiuies  thorackpMS^ 
4'autres  iéis  sur  les  viscères  abdominaux.  Cesl  pour 
edft  que  j'ai  jagé  utile  d'insister  sur  les  diiérents  modes 
dlavasion. 

Si  nous  exanûnons  maintenant  les  symptômes  propres 
i  la  maladie  ^  nous  trouvons  encore  que  les  uns  sont 
presque  oonstanlâ  et  isvarîables^  tandis  que  les  Mtres 
variât  à  rinfini.  Qe  sent  ces  derniers  qui  font  admettre 
les  différentes  formes  de  la  fièvre  typhoïde  ^  telles  que  la 
forme  inflammalMre;  la  forme adynamiqne ,  bilieuse, 
BMiqQeuse  ;  la  forme  alauque,  oatarrliale  ou  rhiumatis* 
Hiale  ;  la  forme  leate  nerveuse  ;  et  pour  d'auAres,  la  forme 
oéphaliqiie ,  thoracique  et  abdominale  ;  mais  toutes  ont 
Qae  eause  commune,  agissant  spéoialement  et  ccmstam- 
amt  sur  l'appareil  eîrculatoire  et  donnant  lieu  à  la 
fièrre. 

Je  passerai  aetudiementen  revue  les  diverses  objee*^ 
lions  qui  ont  été  faites  contre  le  MéntoireileM.  Mascart 
et  eoatre  le  rapport  de  la  deuxième  section. 

L'benoraUe  M,  FaUot  a  dit  que  le  sang  n'était  pas 
«Itéré  au  comm€»eementde  la  fièvre  typhoïde;  eh  bien! 
Messieurs,  si  je  ne  puis  admire  cette  ofûnlon,  c'est 
qoe  mon  expérience  journalière  me  prouve  que,  dans 
latrès^grande  majorité  dea  eaa,  le  sang  offre,  dès  le  prin- 
cipe, fuelque  cèose  de  spécial  qui  me  le  foit  appeler 
rnng  typhoSque. 

Les  p&sonnes  atteintes  de  la  fièvre  typhoïde,  que  je 
renoontre,  soit  dans  ma  pratique  civile,  soit  dans  ma 
clinique ,  présentent  génàralemeat  au  début  de  la  ma- 
ladie, lorsqu'elle  n'est  pas  compliquée  d'inflammation , 
an  sang  non  eeiHMieux  ,un  sang  oà  Ton  trouve  le  cail- 
lot ph»  petit,  souvent  moins  eoanstant  que  dans  le  sang 
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d'ooe  personne  saine,  ainsi  qn'une  plus  grande  qnanlilé 
de  sérosité.  C'est  là  un  caraetëre  presque  invariable  et 
tellement  marqué,  que  si  on  pré^nte  ee  fluide  même 
aux  élèves,  ceux-ci  le  reconnaissent,  neuf  fois  sur  dix, 
comme  du  sang  provenant  d'un  malade  atteint  de 
fièvre  typhoïde. 

On  a  demandé  comment  la  défibrination  du  sang,  dé- 
mise par  M.  Mascart,  pourrait  produire  les  inflaninia- 
tions  et  la  fièvre? 

Eh  bien  !  Messieurs,  il  faut  croire  qu'il  existe  d'autres 
causes  inflammation  que  l'augmentation  de  la  fibrine, 
qui  n'est  souvent  qu'un  efi'et.  C'est  ainsi  que  dans  la  fiè- 
vre typhoïde,  il  se  déclare  fréquemment  des  ii^unma* 
tions,  vers  le  cerveau ,  les  poumons  et  d'antres  oi^anes, 
inflammations  qui  dépendent  d'une  cause  spéciale. 
Sans  oser  admettre  que  la  fièvre  est  due  à  une  irritation 
du  cœur  ou  de  ses  membranes,  je  répéterai  néramoins 
ce  que  je  viens  de  dire,  qu'elle  est  aussi  entretenue 
par  d'autres  causes  que  ces  inflammations.  Il  doit 
en  exister  une  autre  pour  déterminer  la  fièvre.  Cepen- 
dant, les  autopsies  d'individus  qui  succombent  à  des  fiè- 
vres typhoïdes,  nous  montrent  quelquefois  des  traces  de 
phlogose  vers  le  cceur  et  les  vaisseaux,  mais  plus  fré- 
quemment dans  d'autres  organes,  teh  que  les  poumons, 
les  membranes  du  cerveau,  etc.  Du  reste,  mon  expé- 
rience et  des  autopsies  fréquentes  m'ont  prouvé  que  les 
malades  meurent  très-souvent,  non  pas  par  suite  de  la 
fièvre  typhoïde,  mais  bien  à  la  suite  d'iaflammations  qui 
surviennent  dans  le  cours  de  cette  affection. 

On  a  dit  aussi  que  les  ulcérations  intestinalei  étaient 
à  craindre,  qu'on  devait  plutôt  les  prévenir  que  <Aer- 
cher  à  les  favoriser,  tandis  que,  d'après  la  ttéorie  de 
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M.  Mascart,  il  faudrait  chercher  de  préférence  à  les 
établir  on  à  les  laisser  s'établir.  Je  ne  pense  pas  qu'il  soit 
en  notre  pouvoir  ni  de  prévenir  ni  de  produire  les 
idcérations  intestinales.  Cette  lésion  anatomique  est 
inhérente  à  la  maladie,  et  je  ne  connais  pas  de  moym 
propre  à  la  prévenir  ou  à  la  déterminer.  C'est  à  l'agent 
spédflque ,  à  l'agent  toxique  qu'il  faut  en  attribuer  Fo- 
rigine. 

n  est  reconnu  qu'en  général  les  malades  qui  ont  une 
diarrhée  légère ,  guérissent  mieux  que  cmx  qui  sont 
ooosUpés.  Je  lisais,  il  n'y  a  que  peu  de  jours,  un  résumé 
de  plusieurs  observations  de  fièvre  typhoïde,  qui  vien* 
nent  à  l'appui  de  cette  opinion.  Je  n'entends  pas  toute^ 
fois  que  la  diarrhée  doitétre abondante,  parce  qu'alors  elle 
épuise  les  forces  du  malade.  C'est  sur  ce  principe  qu'est 
basé  le  mode  de  traitement,  par  les  évacuants,  que  cer- 
t»ns  praticiens  emploient.  Je  pense  donc  qu'il  n'est  pas 
du  tout  prudent  d'arrêter  la  diarrhée  dans  la  fièvre  ty- 
ph(Hde ,  et  qu'au  contraire ,  il  vaut  mieux  la  respecter 
pendant  quelques  jours,  lorsqu'elle  est  légère. 

Je  conclus  de  ce  qui  précède  que  la  lésion  inte^inale 
qui  s'établit ,  est  souvent  un  effort  de  la  nature  pour 
arriver  à  la  guérison.  Mais .  comme  nous  le  savons ,  la 
nature  ne  borne  pas  toujours  ses  efforts  à  des  lésions 
qui  se  trouvait  exemptes  de  toute  gravité.  IVéanmoins, 
dans  la  fièvre  typhoïde,  la  mort  n'a  pas  souvent  pour  cause 
la  lé^n  intestinale,  mais  bien  celle  du  cerveau,  des 
poumons,  et  l'Intoxication  qui  détruit  la  vie  dans  son 
essence. 

Aujourd'hui  encore ,  comme  lors  des  premières  dis* 
eussions,  l'honorable  M.  Variez  a  attaqué  l'anatomie 
pathologique  comme  ne  pouvant  servir  de  base  à  latbé- 
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n|)9utî«pie.  Je  ne  piiîa  sooa  auemi  rapport  souscrire  à 
cette  opinion.  Considérée d\ne  manière  gteémle,  Tana- 
tomie  pathologique  a  reedu  les  plus  grands  senriees  à  la 
médeoine,  et  partîeulièrement  à  la  théra|M!utiqBe  ;  oon* 
aidérée  d'une  manière  spédale  pour  la  lièvre  t^^hoide, 
elle  a  aussi  sa  valeur. 

Jediâ^  Messieurs,  queranatomiepatiiologiquearendu, 
en  général^  de  grands  services.  Je  m'appuyerai,  pour  le 
prouver,  sur  les  maladies  les  (dos  ordinaires,  les  plus 
simples,  et  je  démontrerai  qu'elle  est  la  base  de  la  thé- 
rapeutique. N'esUce  pas  Tanatomie  pathologique  qui 
nous  fait  reconnaître  les  lUffiérenls  degrés  de  la  pneumo- 
nie, de  l'apoplexie, le«r  marche,  el  surtout  les  indiea* 
tiens  thér^eutiques,  qui  doivent  être  en  rapiMut  avec  la 
nature  de  to  lésion  ?  IN'est-ee  pas  elle  qui  mios  a  lait  oon- 
mdtre  le  mode  de  guérison  par  les  seuls  effiarts  de  la  na* 
ture,  les  lésions  cooséentives,  etc?  N'estrce  pas  elle  encore 
qui  a  fait  que  toutes  nos  indications  thérapeutiques  sont 
devenues,  si  je  puis  m'exprimer  ainsi  ^  anatomico«*pa- 
thologiques? 

Maintenant,  Messieurs,  pour  la  fièvre  typhoïde,  qu'a- 
vonsHBQus  tiré  de  Fanatomie  pathologique,  en  ce  qui 
eonoerne  la  thérapeutique?  D'après  ee  qui  précède,  je 
pense  que  cette  affection  est  une  maladie  du  sang;  mais 
l'anatomie  pathologique  nous  iq^prend  qu'il  euste  en 
oui^  des  ulcérations  intestinales ,  des  perferaticooâ ,  des 
lésions  dans  les  ganglions  mésentériques ,  dans  la  rate, 
dans  les  poumons,  etc.  Chacune  de  oea  lésions  n'est^eUr 
pas  de  nature  à  fournir  des  indications  théra{>eiitiqQes 
spéciales? 

Je  prévois,  Messieurs ,  que  l'on  va  me  répondre 
que  l'anatomie  patholegiqiie  sert  jusqu'à  un  oertaio 
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poiot,  nmië  qu'il  Auil  tenir  compte  de  la  vie^  de 
h4]niMBie,  etc.  Je  sais,  moi,  êmssi  de  Tavis  qoe  )o 
pnticiea  doit  avoir  égard  au  principe  viud  de  même 
^'aox  lettons  organiques  ci  à  l'étel  du  sang  et  des 
hoBietts.  Mais  cela  prouve^tril  que  ranaicHBie  patlioli^ 
gifue  ne  soit  pas  la  hme  principale,  le  point  de  départ? 
ie  sais  Uea  qu'on  a  poussé  trop  loin  peot'-étre  les  indi- 
estions  fouraîes  par  Fanalomie  pathologique^  qu'on  a 
Tooiu  irop  souvent  modifier  l'organisme  sans  modifier 
la  vie;  car  bien  oertemement  les  fsactions  vitaks,  la 
dyaiflùe doivent  élre  modifiées,  dans  cerlAwes  eiroon^ 
staqces,  aussi  bien  dans  ks  inladies  aiguës  que  dans 
les  ttialadies  cbromqiaes. 

Je  répondrai  encore  i  quelques  autres  observations. 
On  a  deatftiidé,  sett  quelle  fiânne  les  principes  mias* 
matiques  existaient?  L'honorable  M.  Martens  a  déjà  ren* 
contré  cette  objection.  Ou  a  demandé  aussi  par  quelle 
voie  ces  principes  inconnus  se  portaient  au  deiiors  ? 
Nens  savons,  en  règle  générale,  que  tout  ce  qui  est  dans 
léconomie  et  qui  ne  doit  pas  y  s^jowner,  se  trouvant  en 
opposition  avec  l'exercree  libre  des  fonctions,  s'élimine 
par  différentes  voies  :  les  saignées,  les  WnorriMgtes,  les 
ornes,  les  selles,  les  sueurs.  Voilà,  Mes^euns,  par  où 
les  priodpes  délétères  on  miasmatiques  s'éHmioenC. 
Unis  quant  à  la  preuve  matérielle  que  les  selles,  les 
nriaes  ou  les  sueurs  enlèvent  quelques  principes  sem- 
biièles,  l'honorable  M.  Martens  vous  a  dit  aussi  qu'on 
ae  peut  pas  la  fournir ,  mais  que  toutes  les  probobilllés 
font  admettre  cette  opinion. 

Je  dirai  encore  que  certaines  humeurs  offrent  des  cat 
ractéres  qui  ont  une  grande  valeur  diagnostique  dans 
la  fièvre  typboide.  Neuf  fois  sqr  dix  on  peut  reoonilaltre 
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à  la  nature  des  selles,  si  un  individu  est  atteint  de  cette 
affection;  ainsi  les  selles  liquides,  les  selles  d'une  cou- 
leur jaunâtre  particulière,  celles  d'une  féUdité  souvent 
spéciale  font  juger  de  son  existence.  Lorsqu'elle  est 
grave,  là  où  l'on  peut  supposer  que  les  principes  miasma- 
tiques existent  en  grande  quantité,  très -souvent  les 
urines  sont  bourbeuses,  noirâtres,  et  exhalent  une 
odeur  toute  spéciale.  Les  sueurs  présentât  de  même 
un  caractère  particulier  :  il  est  arrivé  souvent  que  le 
médecin,  en  approchant  du  lit  d'un  malade ,  atteint  de 
fièvre  typhoïde ,  a  reconnu  la  maladie  à  leur  odeur;  et 
cette  odeur  est  due  évidemment  à  un  caractère  tout 
spécial  de  la  sécrétion  qui  élimine  probablement  quelque 
principe  anormal  qui  se  trouve  mêlé  aux  humeurs. 
Voilà,  Messieurs,  encore  autant  de  probabilités  pour 
admettre  le  principe  miasmatique. 

L'honorable  M.  Variez  a  fait  une  autre  objection. 
Passant  en  revue  les  causes  de  la  maladie ,  il  a  dit  :  un 
froid  agit  sur  l'économie,  et  l'on  est  pris  de  bronchite, 
de  pleurésie,  de  fluxion  de  poitrine;  où  est  ici  le 
miasme  absorbé,  circulant  avec  le  sang;  n'y  a-t-il  pas 
uniquement  refoulement  de  l'activité  vitale  vers  Tinté^ 
rieur  ?  Mais  personne  de  nous  n'a  avancé ,  je  crois ,  que 
toutes  les  maladies  dépendent  d'une  substance  quel- 
conque introduite  dans  l'économie.  Ensuite  il  y  a, 
certes,  une  difierence  à  faire  entre  la  maladie  produite 
uniquement  par  l'impression  du  froid,  et  ce  qu'on  ap- 
pelle vulgairement  fièvre  catarrhale.  il  suffit  qu'il  y  ait 
refoulement  du  sang  à  l'intérieur,  pour  déterminer  une 
bronchite ,  une  inflammation  pulmonaire;  mais  n'est-ce 
pas,  lorsque  le  corps  est  en  transpiration,  que  le  firoid 
agit  le  plus  efficacement  pour  produire  ces  accidents? 
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Eh  bien,  je  oe  suis  pas  éloigné  de  croire  que,  dans  ce 
cas,  la  transpiration  qui  se  trouve  arrêtée,  et  qui  est 
rqmrtée  vers  les  organes  intérieurs,  ou  qui  ne  se  sépare 
pas  du  sang,  peut  donner  lieu  aux  symptômes  généraux 
((ii'on  appelle  fièvre  catarrhale.  Ce  n*est  pas  une  bron- 
ebite,  c'est  alors  une  maladie  générale  qui  iost  vraisem- 
blaUœient  déterminée  de  cette  manière. 

On  a  dit  aussi  que  le  miasme  est  impalpable,  qu'on 
ae  peut  pas  le  reconnaître.  M .  Martens  a  répondu  à  cette 
observation  ;  mais  j'ajouterai  que  Thonorable  M.  Variez 
sait  très-bien  que,  de  tout  temps,  on  a  peu  connu  les  ma- 
ladies générales,  les  maladies  épidémiques,  les  maladies 
contagieuses.  Nous  savons  qu'une  roatedie  est  épidémi- 
qoe ,  endémique,  contagieuse ,  mais  pour  ce  qui  est  de 
sa  cause ,  sa  nature ,  ses  caractères  diimiques  ou  phy- 
siques ,  nous  n'avons  rien  qui  soit  démontré;  et  cepen- 
dant personne  n'en  nie  l'existenee ,  quoiqu'on  ne  puisse 
en  constater  le  caractère  et  le  principe  miasmalique. 

Quelques  mots  encore  et  je  finis.  A  plusieurs  reprises 
M.  Variez  a  attaqué  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde; 
je  pense,  Messieurs,  que,  pour  l'honneur  de  l'art, 
nous  devons  établir  qu'il  existe  un  traitement  de  la  ma- 
ladie; que  ce  traitement  est  rationnel,  et  qu'il  peut 
tondoire  à  d'heureux  résultats. 

L'honorable  membre  vous  a  dit  qu'en  saignant  ou 
oe  saignant  pas,  qu'en  purgeant  ou  ne  pui^eant  pas, 
on  ne  perd  pas  plus  de  malades  d'une  manière  que  de 
l'autre ,  et  qu'on  a  conclu  à  TAcadémie  de  médecine  de 
Paris  qu'en  ne  faisant  rien  on  obtenait  autant  de  gué- 
risons  qu'en  employant  l'un  ou  l'autre  de  ces  moyens  !  Je 
oe  pois ,  pour  ce  qui  me  concerne,  approuver  les  essais 
eomparatifs  que  l'on  fait  sur  un  nombre  donné  de  malar 
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des, même  daos  un  hôpital;  h  médecine  a  des  bases  tmy 
fixes  ^  elle  repose  sordes  connaissanoes  trop  positives^ 
relativement  max  indites,  poor  quVia  puisse  se  p^mettre 
d'en  agir  ainsi  «  Si  tous  trailez  donc  une  série  de  petseiH 
nés  ayant  des  maladies  de  lorme  dîffëreDte,  d'après  un 
système  uniforme ,  il  est  certaia  que  tous  arrhrereE  à 
peu  près  au  même  résultai,  quel  que  soit  le  Hiode4e 
ti*aitemeût  que  vous  adoptiez  ;  mais  ee  s'est  pas  ainsi 
que  le  médecin  peut  opérer.  Lorsque  jW  prislapreoiièt 
fois  la  parole  dans  la  dbcussion  sur  la  fièvre  typhinde, 
j'ai  déjfà  eu  Thonneur  de  faire  observer  qu'il  faut  fae 
médedae  éclectique ,  une  médecine  appropriée  ma 
lésioes  et  a«x  symptômes  que  présente  la  midadie.  De 
cette  manière^  oa  arrive  à  des  résultats  beaucoup  plos 
posîtife,  beauoMip  plus  heureux  que  ne  veut  le  faire 
supposer  M.  Variez. 

l'ajouterai  un  dernier  mot  relativenetità  Futilité  delà 
méctecine  expeotante.  C'est<ïU'eo  admettant  qu'on  doive 
se  guider  dans  le  traitement  des  maladies  d'après  les  lé- 
sions et  les  symptômes  qui  prédominent,  et  les  com- 
batlre,  il  n'est  pas  permis  de  perdre  de  vue  qu'il  feutsoo* 
vent  beaucoup  de  teaips,  quoi  que  l'oti  lasse,  pour  arriver 
à  leur  gttérîson.  aPlures merfîct  (Bffros  mos ob  id  iVifcri- 
munt,  quia  nesciunt  ipsi  ^pUesùere,  »  a  dit  ua  snvaot  pra- 
ticien. 

—  M.  VaAlm  :  Je  dois  d'abord  répondre  à  M,  Mar- 
tens  que  jesaisquil  n'y  a  p»  d'effet  sans  couse.  Dans  ma 
convictiou  lesmiasmes  ne  peuvent  circuler  avec  le  sang 
depab  le  début  jusqu'à  la  fin  des  affections  typhoïdes, 
et  ils  ne  sont  pas  éliminés  en  nature  hors  de  l'économie. 
On  ne  sait  îes  apprécier  dans  les  foyers  d'infèctioii  on 
de  mntagiou  ;  M  ne  les  croûte  ai  dans  le  sang  ni  dans 
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1^6  excrétions ,  pourquoi  afflrme^t«-on  quMb  circuleni 
dans  la  sang?  Où  peut*<Ni,  ai-jo  dit,  trouYer  la  preuve 
(fa^riioDS  aussi  étran^? 

Je4i0ièr«  eomplétemeaU  d'opinion  aussi  avee  M.  Cra- 
niflx,  qui  soutient  également  que  le  miasme  eireule 
im  le  sang^  parce  que  le  typhus  est  u»e  maladie  géné- 
rale. Selon  ma  manière  de  voir^  le  miasme  eause  une 
perturbation,  un  trouble  dans  les  forces  vitales;  «de  li 
vient  la  rupture  de  l'équilibre  et  le  dérangement  général 
de  Foi^anisme ,  car  je  pense  que  tonte  maJadie  pendant 
sofî  inculpation  affecte  réconomie  tout  entière  ;  mais  je 
soutiens  qu'il  n'est  pas  nécessaire,  pour  comprendre  les 
pbéoomènes  morbides,  d'avoir  recours  à  Thypothèse 
dtin  miasme  cineulant»   Introduisez  «ne  épine  dans 
une  partie  sensible  du  eorps  de  Fbomine ,  vous  ver- 
rez surgir  d'abord  de  la  douleur ,  de  la  chaleur,  de 
la  fièvre;  les  urines  deviendront  bourbeuses,  le  sang 
s'altérera  pr^fondémeot,  et  cette  affection,  causée  par  la 
présence  d'un  corps  étranger,  occasionnera  la  mort 
dans  beaucoup  de  circonstances,  si  l'épine  est  profon» 
dément  introduite.  €€|^ndant  l'épîae  n'est  pas  absor- 
bée^ et  elle  ne  peut  circuler  dans  le  saag;  il  n'est  donc 
pas  nécessaire  qw  le  aiiasme  soit  absorbé,  ni  qu'il  acHt 
transmis  dans  la  circulation  pour  produire  la  maladie  ; 
il  suffit  i(u'il  agisse  s^r  la  puissance  dynanûfue  et  qu'il 
la  trouble.  J'ii^siste  sur  ce  fait,  Messieurs,  car  nous 
ne  pouvons  pas  admettre  l'existence  d'un  miasme  dans 
le  safflig,  sans  obliger  Le  praticien  i  ichercber  une  mé^ 
dication  propre  à  amener  l'uéilimination  de  ce  miasnM. 
et  par  conséquent  sans  le  fiocoer  à  agir  étataelleroent  sur 
le  sang. 
M.  Martens  a  invoqué  un  exeoftple  pour  corroborer* 
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son  opinion,  ei  c'est  celui  de  lliydrophobie  déterminée 
par  Fabsorption  du  virus  rabique;  mais  je  ne  puis 
croire  que  le  virus  rabique  soit  transmis  dans  le  sang, 
car  les  phénomènes  qu'il  produit  ;  attestent  tous  un  dé- 
rangement terrible  de  l'ensemble  du  système  nerveux 
et  des  fonctions  encéphaliques.  L'exemple  invoqué  par 
mon  savant  et  honorable  collègue,  ne  me  semble  donc 
nullement  propre  à  appuyer  l'hypothèse  des  miasmes, 
ni  des  virus  circulant  dans  le  sang. 

M.  Craninx  a  dit  qu'il  a  vu  la  fièvre  typhoïde  dé- 
buter sous  la  forme  d'une  fièvre  intermittente;  mais 
comment  expliquera-t-il  cette  forme,  s'il  admet  que 
les  miasmes  circulent  avec  le  sang?  Est-ce  qu'ils  peuvent 
agir  ici,  d'une  manière  continue,  là,  d'une  manière  pé- 
riodique, s'ils  circulent  avec  le  sang?  Pour  moi ,  je  ne 
saurais  comprendre  qu'un  agent  qui  circule  dans  le  sang 
produise  une  affection  intermittente. 

L'honorable  M.  Martens  a  avancé  que  les  individus 
qui  s'enduisaient  la  peau  d'huile  ne  contractaient  pas  la 
peste.  Cela  tendrait  à  faire  croire  que  les  miasmes  ne 
peuvent  jamais  agir  sur  les  voies  pulmonaires  ;  mais 
l'efficacité  du  moyen,  signalé  par  M.  Martens,  n'est  nul- 
lement démontrée  ;  ceux  qui  l'ont  employé  ^  n'en  ont 
pas  moins  été  atteints  de  la  peste. 

M.  Craninx  a  dit  que  î'anatomie  pathologique  a 
rendu  de  grands  services  à  la  thérapeutique,  et  qu'elle 
doit  lui  servir  de  base.  Je  ne  puis  pas  admettre  cette  der- 
nière opinion,  car  c'est  la  symptomatologie  et  l'étiologie 
qui  doivent  guider  le  médecin,  et  non  pas  l'état  patholo- 
gique des  oi^anes.  Voulez-vous  des  preuves  de  cette 
assertion,  les  voici.  Prenons  pour  exemple  la  métro- 
péritonite  puerpérale  ;  soit  que  cette  maladie  se  dé- 
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dare  d'une  manière  épidémique ,  ou  d'une  autre  ma- 
nière, Tétai  anatomico- pathologique  est  le  méme^  ee- 
pendant  le  traitement  doit  varier  dans  ees  deux  cas. 
Demandez  aux  médecins  des  Hospices  de  la  maternité 
slls  voient  réussir,  dans  les  épidémies  puerpérales,  le 
traitement  antipblogistique  et  mercuriel,  si  puissant 
dans  les  métro-péritonites  isolées  ?  Traiterez -vous  les 
pneumonies  typhoïdes  comme  celles  qui  sont  franche- 
ment inflammatoires? Cependant  l'état anatomico-patho- 
l(%ique  est  identique;  c'est  donc  dans  Fétiologie  et  dans 
la  symptomatologie  que  vous  devez  chercher  les  bases 
de  la  thérapeutique. 

Je  fournirais  bien  d'autres  exemples,  si  je  pouvais 
prolonger  la  séance,  mais  on  me  presse  de  finir ,  et  j'en 
ai  dit  assez  pour  qu'un  esprit  pénétrant,  comme  celui 
du  professeur  distingué  auquel  je  m'adresse,  abandonne 
son  erreur. 

J'ajouterai  cependant  encore  que,  prenant  l'anatomie 
pathologique  pour  base  de  la  thérapeutique ,  on  ne  peut 
suivre  aucun  mode  de  traitement  ;  en  effet ,  les  modifi- 
cations morbides  s'opèrent  à  notre  insu,  elles  changent  à 
diaque  instant ,  et  ^lles  excluent  complètement  la  ma- 
tière médicale,  car  il  n'y  a  aucun  rapport  entre  l'état  des 
organes  malades  et  les  substances  médicamenteuses.  Où 
trottve-t-on  des  rapports  entre  les  lésions  anatomico- 
pathologiques  et  le  quinquina,  ou  l'opium,  ou  le  mer- 
eure  ou  toute  autre  substance?  Enméditantbien  la  ques- 
tion, l'on  doit  bientôt  comprendre  que  l'on  n'est  pas  dans 
le  vrai,  et  reconnaître  qu'il  faut  rattacher  les  indications 
thérapeutiques  à  Fétiologie  et  aux  lésions  de  sensation, 
de  fonction  et  de  tissu,  et  non  pas  se  baser  sur  les  lésions 
anatomlco-pathologiques  que  nous  n'apercevons  pas. 
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Dand  l'action  de»  cames  morbides  «gis^nf  mt  Vécu- 
nomic  vivante^  qoe  voyons-nous?  Un  dérangement  de 
la  puissance  dynamique  des  solides  et  des  fluides,  et 
voilà  tout.  Comment  agissent  les  puissances  pathogène^ 
siquesPJerignoreetje  Fignorerai  longtemps;  mais  que 
doit  faire  le  médecin?  Étudier  ce  dérangement  partout 
où  il  existe,  et  chercher  à  en  an^ntir  Tinfluedce.  Voilà 
notre  rôle  à  nous  praticiens  ;  tout  le  reste  est  conjectural 
et  ne  peut  nullement  contribuer  au  bien-être  des  ma* 
lades. 

Vous  dites  qu'il  faut  une  médecine  éclectique,  c'est- 
à-dire  la  confusion  et  le  cahos;  Féclectisme  est  Tabsence 
de  tout  principe  et  de  toute  base  fondamentale.  L'éclec- 
tique suppose  gratuitement  qu'il  trouvera  des  cas  iden* 
tiques  à  ceux  sur  lesquels  il  veut  calquer  sa  pratique; 
mais  où  est  l'identité  en  médecine?  Les  maladies  s<mt 
plus  variées  que  les  figures  des  hommes;  elles  se  res- 
semblent, mais  elles  ne  sont  jamais  les  mêmes.  L'éclec- 
tisme est  mort,  parce  qu'il  n'a  su  établir  ni  une  règle  pra- 
tique ni  un  principe  théorique ,  et  sans  une  puissance 
synthétique,  on  n'est  ni  savant  ni  praticien.  L'éclectisme 
est  une  doctrine,  passez-moi  le  mtit,  ^une  doctrine  de 
contradiction,  où  nul  ne  peut  prouver  qu'il  fait  un 
meilleur  choix  que  son  voisin. 

M.  Craninx  a  blâmé  l'inertie  dans  la  médedae 
expectante,  et  ici  nous  sommes  parfaitement  d'accord; 
je  regarde  la  maladie  comme  un  désaccord  de  la  forée 
vitale,  et  je  crois  que  le  médecin  doit  travailler  sans  re- 
lâche à  ramener  la  puissance  dynamique  à  sa  normalité. 

Qu'il  me  soit  maintenant  permis  de  répondre  quelques 
mots  à  M.  Yleminckx. 

D'abord,  M.  Yleminckx  dit  qu'il  s'est  aperça  que  je 
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dierche  à  renverser  la  thérapeutique.  Je  dois  faire  ob- 
server que,  dans  cette  circonstance,  il  n'a  pas  suivi  mon 
raisonnement  avec  toute  Tattention  dont  il  fait  souvent 
prrave;  car  j'ai,  au  contraire,  soutenu  la  thérapeutique 
partout  où  elle  est  vraie ,  partout  où  elle  est  positive. 

— M.  Ylemin CKX  :  Permettez;  je  n'ai  pas  tenu  le  langage 
(fie  vous  me  prêtez.  J'ai  dit  que  vous  cherchiez  à  détruire 
les  bases  de  notre  thérapeutique. 

—M.  Vablez  :  Les  Iwses  de  votre  thérapeutique!  Mais 
où  sont-elles?  Je  soutiens  que  votre  thérapeutique  n'a 
pas  de  bases ,  je  ne  puis  donc  les  renverser. 

Vous  ajoutez  que  je  me  suis  élevé  avec  violence  contre 
vos  traitements  ;  mais  j'ai  été  plus  modéré  que  les  pères 
de  la  science  ,  car  Girtanner  assure  que  votre  théra- 
peutique ne  possède  pas  un  rayon  de  lumière  pour  orien- 
ter le  médecin.  Je  vous  ai  dit  ce  que  Bichat  en  pensait  ; 
Jean-Pierre  Franck  en  a  parlé  dans  des  termes  que  je 
n'oserais  répéter  dans  cette  enceinte,  et  Broussais  dit  que 
la  matière  médicale  est  un  centon  aussi  dégoûtant  qu'il 
est  ridicule. 

Je  vous  ai  dit  que  toutes  les  fois  que  vous  vous  basiez 
sur  quelque  chose  de  bien  réel ,  de  bien  positif,  tel  que 
dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes  par  le  quin- 
quina, dans  celui  de  la  syphilis  par  le  mercure,  dans 
celui  des  engorgements  thyroïdiens  par  l'iode,  j'étais* 
de  votre  avis  ;  que  nous  différions  peut-être,  quant  aux 
doses,  mais  que  le  point  essentiel  étant  la  guérison  du 
malade,  nous  serions  bientôt  d'accord. 

M.  Yleminckx  soutient  qu'on  ne  peut  renverser 
sans  reconstruire.  Mais  tous  les  auteurs  que  j'ai  cités , 
n'ont-4ls  par  renversé?  Ils  ont  dit  qu'il  n'y  avait  pas  de 
matière  médicale ,  et  ils  ne  l'ont  pas  reconstruite. 

i8. 
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—  M.  YuiHUfCKx  :  Us  onl  donné  leur  opinion  el 
leurs  moyens. 

—  M.  Yarlbz  :  M.  VIeminckx  prétend  que  je  ne 
veux  pas  ouvrir  ma  boite  merveilietise.  Mais  cette  boite 
est  ouverte  depuis  près  de  cinquante  ans^  il  ne  tient 
qu'à  lui  de  la  visiter ,  elle  ne  doit  pas  Feffrayer  ;  ce  n'est 
point  la  boite  de  Pandore.  Vous  voulez  un  fait  ;  mais  il  y 
a  des  milliers  de  faits  consignés  dans  nos  bibliothèques 
médicales?  Pourquoi  voule2-vous  donc  que  je  produise 
un  fait  nouveau?  Celui  que  je  produirais  ressemblerait 
à  des  centaines  et  à  des  milliers  d'autres^  et  de  quel  poids 
pourrait-il  être  dans  la  balance  ? 

Vous  dites  qu'il  faut  une  théorie  pour  faire  une  théra- 
peutique. Je  nie  votre  proposition;  il  ne  faut  qu'un  prin- 
cipe fondamental ,  car  les  traitements  les  plus  sûrs  en 
médecine  sont  ceux  qui  proviennent  de  l'observation 
pure  et  de  l'expérience  qu'on  acquiert  au  lit  des  ma* 
lades  :  ce  sont  les  traitements  des  fièvres  intermittentes 
par  le  quinquina^  de^  syphilis  par  le  mercure,  des  engor- 
gements par  l'iode.  Où  irez-vous  trouver  là  une  théo- 
rie? Bérenger  de  Carpi  qui ,  le  premier ,  a  découvert 
l'eiScacité  du  mercure  contre  les  affections  syphilitiques, 
a-t^il  été  conduit  à  cette  découverte  par  une  théorie?  11 
faut  sans  doute  s'appuyer  sur  un  principe,  mais  il  y  a 
un  abime  entre  ce  principe  fondamental  et  ce  qu'on  ap- 
pelle une  théorie. 

M.  VIeminckx  soutient  que  je  me  suis  élevé  non 
contre  l'abus,  mais  contre  l'usage  des  évacuations  san- 
guines. 11  ne  trouvera  aucune  preuve  de  ce  fait  dans  tout 
ce  que  j'ai  avancé.  Je  fais^  il  est  vrai,  rarement,  bien 
rarement,  usage  des  évacuations  sanguines;  oiais  je 
n'entends  pas  les  rejeter  dans  tous  les  cas,  et  je  De  vou- 
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dras  pas  qu'il  me  fût  défendu  de  saigner  mes  malades; 
cependant  ^lorsque  l'expérience  m'apprend  qu'un  autre 
moyen  réussit  aussi  bien  que  les  évacuations  sanguines, 
fabandonne  toujours  celles-ci,  pour  ne  pas  nuire  à  la 
poissance  vitale  en  la  débilitant. 

On  dit  que  Broussais  n'aurait  pas  récusé  l'aptitude 
de  f  Académie  à  apprécier  sa  docU*ine.  A  cela  je  répon* 
drai  que  l'Académie  de  Paris  avait  soumis  la  doctrine 
physiologique  au  creuset  de  l'expérience,  et  que  la 
grande  majorité  de  ses  membres  l'avait  adoptée.  Et 
je  sois  convaincu  que  le  célèbre  professeur  du  Val  de 
Grâee  aurait,  au  contraire,  repoussé  avec  indignation  la 
prétention  de  tout  corps  savant,  qui  aurait  voulu  juger 
sa  découverte  sans  l'avoir  étudiée.  Le  déplorable  exem- 
ple de  l'Institut  rejetant  la  puissance  de  la  vapeur ,  ne 
suffit-il  donc  pas ,  pour  prouver  à  l'évidence  que  les 
Académies  sont  impuissantes  poor  juger  les  sciences  pra- 
tiques a  priori?  Le  bon  sens  ne  dit-il  pas  qu'il  faut,  avant 
toat,  apprendre  une  science  pour  la  connaître?  Voilà 
pourquoi  j^  demandé  une  Commission. 

Il  y  a  des  membres ,  dit  M.  Yleminckx,  qui  ont  élu* 
dié l'bomceopathie ,  (voilà.  Messieurs,  le  grand  mot) 
et  c'est  parce  qu'ils  Tont  étudiée  qu'ils  Tout  abandon- 
née. Je  demanderai  à  Tbonorable  Président  où  sont  ces 
meoibres?  Je  les  cherche  en  vain  et  je  ne  les  trouve 
pas  parmi  mes  adversaires.  U  ^|oute  que  les  homœo- 
pathesne  font  pas  d'expériences. 

—  M.  Ylbhinckx:  Je  n'ai  rien  dit  de  tout  cela;  il 
s'agit  de  vos  moyens  de  guérison,  non  de  votre  doctrine. 
Au  surplus  je  vous  répondrai. 

—  M.  Yablbz  :  Mds  l'homceopathie  ne  s'appoie  que 
sur  rexpérience.  U  n'y  a,  en  dehors  de  son  principe,  au- 
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cune  espèce  de  théorie  sur  laquelle  elle  se  base;  car, 
Hahnemann  luHméme ,  en  voulant  rendre  compte  de 
l'action  des  remèdes,  dit  :  Voilà  ce  que  je  pense,  mais 
si  l'on  trouve  une  autre  explication  plus  plausible  Je 
ne  tiens  pas  à  la  mienne. 

On  ne  veut  pas  faire  d'essais,  répond  M.  Vlenrincki; 
mais  alors  même  qu'on  ferait  des  essais ,  à  quoi  cela 
pourrait-il  aboutir?  On  ne  devient  pas  agriculteur  pour 
avoir cultivéxjuelques  œillets  aune  fenêtre;  on  ne  devicAl 
pas  non  plus  homœopathe  pour  avoir  fait  qudques 
essais;  et  quand  on  ne  réussirait  pas,  dans  ces  essais, 
il  y  aurait  une  élasticité  singulière  dans  la  logique,  s'il 
était  permis  de  conclure  à  l'impuissance  d'une  sciasce, 
parce  qu'elle  serait  restée  inefficace  entre  des  mains 
inexpérimentées.  Ai-je  besoin  de  répéter,  avec  tant  de 
milliers  de  penseurs,  que  mille  faits  négatifs  ne  détrui- 
sent pas  un  fait  positif  bien  observé? 

Parce  qu'un  peintre  d'enseignes  a  fait  quelques  mau- 
vais tableaux ,  en  imitant  mal  les  préceptes  de  l'école 
flamande,  est-ce  à  dire  pour  cela  que  les  principes  qui 
ont  guidé  les  immortels  pinceaux  des  Van  Dyck  et  des 
Rubens ,  doivent  être  rejetés.  Eh  bien  !  je  compare  à  ces 
peintres  d'enseignes ,  ces  médecins  essayeurs ,  acadé- 
miciens ou  autres ,  qui  viennent  bravement  nier  la  puis- 
sance d'un  art,  parc«  qu'ils  n'ont  pas  su  en  diriger  les 
ressources  avec  assez  d'habileté. 

—  Plusieurs  voix  :  La  clôture ,  la  clôture. 

—  M.  Mârtens  :  Mais ,  Messieurs ,  j'ai  bien  des  ob- 
servations à  faire  sur  ce  que  vient  de  dire  M.  Var- 
iez. 

—  M.  CRANmx  :  Je  suis  dans  le  même  cas. 

—  M.  Ylbmingkx  :  Je  désirerai^,  moi  aussi,  répondre 


Digitized  by  LjOOQ  IC 


—  Î49  — 

à  M.  Variez ,  mais  je  m'aperçois  que  rAssemblée  est  fo- 
ygaée;  je  renonce  donc  à  la  parole. 

—  M  Fallot  :  Je  demande  à  faire  une  observation 
à  M.  Martens.  M.  Sovet  n'a  pas  proscrit  ^  comme  cet 
honorable  collègue  Ta  dit ,  l'emploi  des  purgatifs. 

—  La  clôture  est  prononcée. 

L'Académie  adopte  ensuite  les  conclusions  du  rapport 
delà  deuxième  section  sur  le  Mémoire  de  M.  Mascart, 
ooDdusions  auxquelles  ce  membre  a  déclaré  se  rallier. 
Elles  sont  ainsi  conçues  :  «  La  section  vous  aurait  de- 
mandé^ Messieurs,  de  voter  l'impression  de  ce  travail 
dans  le  recueil  des  Mémoires  de  l'Académie;  mais  elle 
a  pensé  que  si  la  Compagnie  doit  se  montrer  exigeante 
sous  ce  rapport ,  c'est  surtout  envers  les  œuvres  de  ses 
membres;  elle  a  donc  été  d'avis  qu'avant  de  livrer  le 
MànoiredeM.  Mascartà  l'impression,  il  serait  conve- 
nable d'attendre  que  le  temps  eût  permis  à  notre  collègue 
de  compléter  ses  recherches,  et  les  preuves  en  faveur  de 
sa  théorie.  Elle  vous  propose,  en  conséquence,  de  lui 
voter  des  remerciments ,  et  de  l'engager  à  vous  commu- 
niquer la  suite  de  son  travail.  » 

La  séance  est  levée  à  deux  heures. 
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Max.     Minim. 

SanMure 
i»b.dem. 

recueillie 
à  midi 

en 
millim 

dominants. 

1 

761,78 

+6^8 

+3-9 

-0-1 

94»0 

» 

ENE.-BSB.-B. 

Belle  Joarnée. 

3 

758,83 

+0,3 

+1,7 

-0,9 

95,5 

n 

IIRB.-S80. 

Beau  temps. 

3 

758,87 

Î02 

+8,4 

—1,8 

96,0 

» 

MO. 

Beau  leoips. 

4 

762,89 

-H.l 

+3,2 

-1,9 

98,0 

o 

sso.-oso. 

Grisâtre,  légèi 
br«ffleaK«ioui 
née  agrétbie. 

5 

764,09 

+3,9 

44,1 

+2,2 

92,5 

» 

80. 

Joarnée  sorobr 
eiplavieMe. 

6 

763,74 

+3,6 

+4,3 

+3,0 

93,0 

6,25  , 

80. 

Temps  tombn 

7 

766,12 

+0,1 

+8,8 

—4,0 

98,0 

80. 

Sombre,  on  p« 
brameaXfStu 

agréable. 

8 

765,41 

-1,8 

—0.5 

-2,0 

97,5 

n 

8S0.-SSB.-B. 

BroeiHard. 

9 

762.17 

—1,4 

0,0 

-2,2 

96,0 

» 

8. 

Sombre. 

10 

761  ;80 

-1,2 

+5,0 

—1.5 

94,0 

n 

SO.-SSB. 

Trèf-beao. 

li 

757,57 

+5,1 

+7,8 

+8,5 

87,5 

0 

8. 

Beta  ternp^ 
veoi  usez  ion 

12 

755,93 

+«,7 

+8,0 

+3,6 

94,0 

» 

8SB.-ESB. 

Joarnée  dooc« 
«grétbie. 

13 

754,79 

+5,3 

-+-7,6 

+3,3 

98.0 

0,73 

S».-MO. 

Un  peafOfflbn 
apparences  d 
plaiepariaiei 

.ralles. 

14 

751,72 

+4,8 

+6,8 

+3,8 

90,5 

0,13 

8E.-S.-SS0. 

Sombre,  m»! 
agréable. 

15 

752,68 

+3,8 

-*-5,0 

+8,2 

94,0 

» 

•SO.-S. 

Co  peu  brfl 
mcax,  Joorw 
4oaoe. 

16 

759^1 

441.4 

-♦-3,7 

-♦-M 

96,0 

o 

S*-E8B. 

Bromeaf.lroî 
et  sombre 

17 

763,47 

+0,7 

+1,5 

-0,6 

93,0 

• 

E8E.-8SB.-880. 

8ombre,fnido 
peu  bnimwj 
Beaa  temps. 

18 

758,62 

-0,2 

-♦-4,1 

-1,1 

99,5 

» 

8SO.-8. 

19 

752,03 

+5,3 

+7,5 

+3,3 

96,5 

1,02 

880.-80.-8B. 

Trèf^riable 
ma  Lia,  plaie  < 
aoir.Venilo^ 

20 

733,15 

+3,2 

+4,7 

+1,5 

94,5 

12,09 

S0.-SB.-9B.-R. 

Brameoi. 

21 

759,00 

+1,8 

+3,2 

+1,1 

96.5 

1,78 

W.-HB. 

Brameax. 

22 

766,38 

+0,1 

+1,3 

-0,6 

96;o 

0,13 

IIB.-9.-S80. 

Bromeox. 

23 

763,63 

-0,4 

H-1,1 

-0,7 

98,0 

j» 

8S0. 

Brumeni. 

21 

752,18 

+0,1 

+3,0 

-0,4 

92,0 

j» 

8SO.-80. 

Brumeox. 
Variable,  ass^ 
bfiao. 

25 

759,58 

+1,1 

+6,9 

+2,8 

96,0 

0,51 

HO.-SO. 

26 

746,82 

+7,2 

+8,0 

+1,6 

96,0 

5,09 

80.-0.0V0. 

Sombre,  bm 
meax. 

27 

745,01 

+1,6 

+2,6 

+0,4 

a'5,0 

1,02 

oso.-sro. 
nh- 

AlternaliTes  i 
phiieeideB«i 

28 

733,90 

+1,7 

+3,3 

0,0 

97,0 

5,85 

080. 

>e;giboolé» 
Variable;  beat 

29 

737,68 

+0.8 

+3,5 

-0,9 

97,0 

0,25 

080.-80. 

Variable. 

80 

740.00 

+o:8 

-f^,5 

-o!? 

91,5 

0,18 

80.-89O.-8SB. 

Neigeox,  «>■ 
bre. 

81 

736,18 

+0,6 

+2,2 

-0.7 

100,0 

8,40 

8.-80«-oao. 

Neigeox,  leol 
sale.          ^ 
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aCABÉmiE  ROYALE  DE  MÉDEQINE 

BELGIQUE. 


ANNÉE    1844-1845.  n"  4. 


SÉANCE  DU  23  FÉVWER  184S. 

Président,  H.  YxBin^c&x; 
Secrétaire,  M»  S^mrsum. 


Ld  séance  s'ouvre  à  dix  heures. 
Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  ap- 
prouvé. 

I.   —  COMMUNICATION  PU  GOUVBRN£MBNT. 

M.  le  Mioîfitre  de  Tlntérieur  communique  Textrait 
d'an  rapport  de  la  Commission  médicale  provinciale  du 
Luxemboui^,  relatif  à  la  tenue  des  officinea  des  pbar* 
macicDs  dans  cette  province*  (Raivoi  à  la  CoBunisaîon 
de  révision  de  la  législation  médiode.  ) 

II.  —  CORBESPONDANCB. 

M.  le  docteur  Carolus^  de  Malines,  envoie  en  dépôts 
an  paquet  cacheté  coMtenasfr,  d'après  sa  lettre  ^  c<  la 

IV.  19 
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déclaration  d'une  découverte  qui  concerne  l'art  de 
guérir.  » 

M.  le  docteur  Pétrequin,  de  Lyon,  transmet  un  tra- 
vail manudcrit,  intitulé  :  u  Sur  l'emploi  d'un  nouvel  enté- 
rotomedansle  traitement  des  rétrécissements  de  l'urètre, 
d'après  des  recherches  particulières  d'anatomie  patholo- 
gique sur  les  coarctations  urètf alps.  »  (Cette  commu- 
nication est  renvoyée  à  l'examen  de  la  troisième  section.) 

ni.  —  RAPPORTS. 

Orservations  de  chirurgie  pratique;  par  M.  Db- 
CAISNE,  membre  correspondant.  —M.  Yerrebck,  rap- 
porteur de  la  troisième  section. 

Messieurs, 

M.  le  docteur  Decaisne  vous  a  adressé  plusieurs  ob- 
servations sur  lesquelles  je  suis  chargé  de  vous  présen- 
ter un  rapport,  au  nom  de  la  troisième  section.  La 
première  est  intitulée  comme  suit  :  Observation  sur 
une  tumeur  en  bissac^  appelée  kyste  hydatique  du 
poignet.  La  fille  qyi  en  fait  l'objet  est  une  domesti- 
que, âgée  de  trente-trois  ans,  d'une  forte  constitution, 
portant  à  la  face  palmaire  du  poignet  une  tumeur  dont 
elle  fait  remonter  Tôrigine  à  un  choc  violent  imprimé  au 
doigt  indicateur  ,  qui  a  été  suivi  d'un  gonflement 
notablede  la  partie  et  de  vives  douleurs.  Ces  accidents 
quoique  combattus,  dans  le  principe,  par  les  émoUients 
n'en  laissèrent  pas  moins  subsister  au  doigt  une  légère 
tuméfaction,  de  la  rétraction  et  de  la  raideur ,  que  les 
rudes  travaux  auxquels  se  livrait  la  malade,  contribuè- 
rent à  entretenir.  Un  an  après  il  survint,  un  peu  au- 
dessus  de  {articulation  radio»car(](iennc,  une  Uinieur  du 
volume  d'une  noisette,  sur  la<^elle  un  grand  nombre 
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(femplàtres  et  d*onguents  furent  successivement  appli- 
qués sans  succès.  On  eut  ensuite  recours  à  la  compres- 
sion qui  non-seulement  n'empêcha  pas  la  tumeur  d'aug- 
meoter  de  volume  ^  mais  détermina  en  outre  un 
gonflement  de  la.  main.  On  joignit  tout  aussi  inutilement 
à  la  compression  des  frictions  avec  une  pommade  d'iode. 
Tout  traitement  fut  ensuite  abandonné  au  bout  de  trois 
mis  d'essais  infructueux. 

Quand  M.  Decaisne  vil  la  malade  pour  la  première 
fois,  le  mal  avait  environ  cinq  ans  de  date  ;  la  tumeur^ 
molle  et  lisse ,  occupait  toute  la  largeur  de  la  partie  anté- 
rienre  du  poignet,  et  passait  sous  le  ligament  annulaire 
pour  venir  former  un  second  renflement  à  la  partie  su- 
périeure de  la  paume  de  la  main.  Par  la  pression ,  on 
distinguait  nettement  le  déplacement  d'un  liquide,  qu'on 
disait  onduler  dans  les  deux  parties  dont  la  tumeur 
paraissait  formée ,  en  y  produisant  un  frôlement  ou  cra- 
quement semblable  à  celui  d'une  étoffe  de  soie  qu'on 
froisse,  ou  mieux  encore  à  celui  de  la  neige  gelée  que 
Ton  comprime  (<). 

Fatiguée  des  moyens  qui  avaient  été  employés  et 
dont  l'inutilité  paraissait  désormais  constatée ,  la  ma- 
lade, pouvant  à  peine  se  servir  de  la  main,  voulut  à 
tout  prix  être  débarrassée  de  son  mal ,  sans  se  laisser 
arrêter  par  les  craintes  qu'on  lui  manifesta  sur  les  suites 
et  le  danger  de  toute  opération  sanglante. 

Une  incision  d'environ  deux  pouces  et  demi,  fut 
pratiquée  sur  la  partie  moyenne  de  la  tumeur;  elle 


(i)  £n  se  développant ,  la  tumeur  avait  déjeté  en  dehors  les  artères 
radiale  et  cubitale;  on  constata  en  outre  Tengorgement  de  plusieurs  gan- 
glioiis,  à  la  partie  interne  du  pli  du  bras  et  à  Faisselle. 
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donna  issue  à  une  sérosité  cilrine,  dont  la  quantité 
de  près  de  six  onces^  entraîna  avec  elle  un  grand  nom* 
brc  de  corpuscules  blancs,  ayant  la  forme  et  la  couleor 
d'un  pépin  de  poire  qui  n  a  pas  atteint  sa  maturité. 
Après  cette  opération,  on  plaça  le  membre  sur  un 
coussin  ;  la  main  et  Favant-bras  fur»t  enveloppés  de 
cataplasme,  et  une  diète  sévère  fut  prescrite. 

Nonobstant  ces  précautions,  la  malade  passa  une  nuit 
très-agitée,  et  eut  plusieurs  syncopes;  le  lendemain 
elle  accusa  une  extrême  douleur  dans  toute  Fétendoe 
du  mœibre  qui  était  très-engorgé ,  et  sur  lequel  le 
trajet  des  veines  se  dessinait  fortement  par  une  ligne 
rouge  et  tendue;  la  plus  légère  pression  augmentait 
cette  douleur. 

Ces  symptômes  furent  regardés,  ajuste  titre,  comme 
les  prodromes  d'aex^idents  consécutifs  plus  graves  ;  aussi 
eut-on  recours  à  une  médication  antiphlogistique  très- 
active ,  afin  de  les  prévenir  et  de  les  combattre.  Sans 
entrer  dans  des  détails,  il  suffira  de  dire  que,  dans  Fes- 
pacede  deux  jours  et  demi,  on  pratiqua  deux  copieuses 
saignées  générales;  on  éparpilla  quatre-vingt-cinq  sang- 
sues sur  la  main  et  Favant-bras,  et  Fon  plongea  les  par- 
ties, plusieurs  fois  le  jour,  dans  un  bain  émollitml  qu'on 
remplaçait,  chaque  fois,  par  des  cataplasmes. 

Ce  traitement  actif  eut  pour  résultat  qu'au  quatrième 
jour  après  l'opération,  la  malade  put  goûter  quelques 
instants  de  repos;  les  émoUients  furent  néanmoins  con- 
tinués ,  et  le  bien-être  se  soutint  les  jours  suivants. 
Une  suppuration  de  bonne  nature  s'établit  ;  l'engorge- 
ment ainsi  que  le  gonflement  de  la  main  et  de  Favant- 
bras  se  dissipèrent  insensiblement.  Cinq  semaines  après 
l'opération,  la  plaie  était  complètement  ciealrtsée;  la 
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main  avail  recouvré  âa  mobilité^  et  ne  présentait  plus 
aucmi  indice  de  la  tumeur^  dont  la  cicatrice  seule  at- 
leslait  Texistence  antérieure. 

Lauteur  termine  son  récit  par  quelques  considéra- 
tions sur  le  diagnostic  de  ce  genre  de  tumeurs.  Il  at* 
taehe  la  plus  grande  importance  au  bruit  que  fait  en- 
tendre le  fluide  lorsqu'on  les  comprime  avec  la  main^ 
brait  qu'il  compare  à  celui  produit  par  la  neige  con- 
gelée^ quand  on  la  presse,  et  il  dit  que  c'est  par  cette 
espèce  de  bruissement,  signalé  par  Dupuytren ,  qu'il  a 
été  mis  sur  la  voie  pour  reconnsdtre.  chez  sa  malade,  la 
véritable  nature  de  la  tumeur. 

Cette  observation  présente  un  intérêt  réel  sous  le 
IKrint  de  vue  scientifique  ;  elle  nous  offre  un  fait  au- 
thentique et  bien  détaillé  d'une  affection  sur  la  nature 
de  laquelle  nousn'avions,  jusque  dans  cesderniers  temps, 
à  cause  de  sa  rareté,  que  des  notions  plus  ou  moins  con- 
fuses et  inexactes.  En  effet,  les  kystes  crépitants  du  poi- 
j?net,  avec  corpuscules  hydatiformes,  ont  été  souvent  et 
longtemps  confondus  avec  d'autres  tumeurs  qui,  à 
raison  de  leur  siège  et  de  leur  nature ,  offrent  avec  eux 
une  grande  analogie. 

L'observation  n'est  pas  moins  intéressante  sous  le 
rapport  pratique ,  puisqu'elle  démontre  la  gravité  des 
accidents  consécutifs,  quand  on  tente  la  guérison  par  le 
procédé  de  l'incision.  Cette  gravité,  déjà  signalée  par 
tous  ceux  qui  se  sont  occupés  de  la  thérapeutique  des 
tumeurs  synoviales,  est  telle  que  les  chirurgiens  les  plus 
éminents  n'hésitent  point  à  repousser  positivement  tout 
traitement  qui  consiste  à  les  ouvrir,  et  qu'ils  conseillent 
de  ne  courir  les  chances  de  ce  mode  de  guérison  que  pour 
autant  qu'il  soit  impossible  de  laire  autrement. 
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L'appareil  effrayant  des  symptômes  inflammatoires 
qui  survinrent  dès  le  lendemain  môme  de  l'opéralion , 
et  dont  la  médication  la  plus  énergique  et  laplifs  active  a 
seule  pu  écarter  le  danger,  ne  dénote-t-il  pas  suffisam- 
ment combien  on  doit  élre>  eiroonspect  avant  de  plonger 
l'instrument  tranchant  dans  ces  sortes  de  tumeurs? com- 
bien on  doit  être  sur  ses  gardes  quand  la  nécessité  oblige 
de  recourir  à  ce  moyen?  C'est  ce  que  M.  le  docteur 
Decaisne  a  très-bien  senti.  Aussi  n'est-ce  qu'après  avoir 
constaté  l'insuffisance  d'une  foule  d'autres  moyens  pré- 
conisés en  pareille  circonstance,  qu'il  a  cédéauK  pres- 
santes sollicitations  de  la  malade.  Tout^  jusqu'au  succès 
de  l'opération,  tend  à  corroborer  l'opinion  que  nous  ve- 
nons d'émettre.  Le  fait  que  notre  collègue  vous  a  com- 
muniqué, nous  parait  donc  sous  tous  les  rapports  digne 
de  votre  attention. 

A  la  suite  de  son  observation ,  M.  Deeaisne  se  livre  à 
quelques  réflexions  générales  sur  le  mode  de  formation 
des  corps  étrangers  dans  les  articulations,  sur  lesquels  il 
a  publié  à  Louvain,  en  1835,  un  mémoire  sous  le  titre 
d'Essai.  Ge^  réflexions  plus  ou  moins  hypothétiques,  et 
dans  lesquelles  nous  n'avons  pas  mission  de  le  suivre, 
ue  nous  semblent  pas  rigoureusement  applicables  auv 
concrétions  hydatiques  des  kystes  crépitants  du  poignet. 
Cette  opinion  nous  parait  surtout  fondée  si  on  adopte 
celle  émise,  dans  ces  derniers  temps ,  par  le  professeur 
Velpeau,  qui  les  envisage  comme  de  simples  concrétions 
d'albumine,  de  lymphe  plastique  ou  môme  de  pus,  dont 
la  sortie  du  kyste  dans  lequel  elles  se  forment,  n'est  pas 
môme  une  condition  indispensable  à  laguérisoa,  puis- 
qu'après  la  disparition  de  la  matière  liquide,  les  gru- 
meaux peuvent  s  agglutiner,  adhérer  et  se  confondreavec 
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les  tissas  voisins,  Èùir  par  ne  plus  former  qoe  4e  légères 
plaques  indurées,  et  même  à  la  hmgue  p«r  disparaUre 
eomplétemeiit. 

Aii  mSieo  de  la  dissidence  d'opinions  qui  règne  encore 
«qaurd'huj  sur  la  produofton,  le  mode  de  formation 
ellesétémeBtsde  la  conslitution  de  ces  corps,  ne  pour- 
rait-on pas  reoonrir  avec  anrantage  à  la  chimie  organi* 
qoe,  qai  a  déjà  r^odu  de  si  (^ands  services  à  Fana- 
iofflie  pathologique,  et  réaoQdre  quelques-unes  des 
difficultés  du  problème ,  en  soumettant  ces  concrétions 
à  Tanalyse?  ]>ious  démons  à  le  croire,  et  nous  engageons 
tous  les  pralidens  qui  pourront  en  reneontrer,  à  ne  pas 
aé^ger  cette  voie  nouvelle  d'investigation  et  de  dé- 
eouverte. 

Dans  la  seconde  observation,  présentée  sous  le  titre 
de  Néphrite,  abcès  dans  ta  région  lombaire,  guérison, 
M.  Decaiane  commence  par  Caire  remarquer  qoe  les  ab-* 
ces,  suite  4e  la  terminaison  de  la  néphrite  par  suppu* 
ration,  ne  s'ép^ichent  pas  toujours  dans  la  vessie,  ou  ne 
s'anvtent  pas  toujours  dans  TintesCin  colon,  mais  quils 
viennent  parfois  se  nianifesler  dans  la  région  lombaire, 
sous  la  ibnne  d'une  tumeur  qu'on  doit  se  hâter  d'ouvrir, 
avant  n^me  que  la  fluetuatiott  n'y  soit  manifeste.  «  Ces 
eas  sont  extrémeoMut  rares ,  ajéole  Tautrar ,  et  le  seul 
exemple  qui  se  rapporte  eomplélémeni  à  mon  observa- 
tion, est  cehii  dté  par  Gabrol.».  Le  fait  qu'il  publie 
lui  semble  remarquable  par  réteadoe  deFabeès ,  situe 
àaas  la  r ^iou  lombaire,  ei  par  ufie  déf^essîon  très-pro- 
aoocée,  dont  l'e^iistenoelui  paraitaepouvoirs'expUquef 
qa'en  admettanl  la  destruction  du  reîn  et  celle  du  tissu 
cellulaire  environaant.  Yoieî  au  reste  le  résumé  de  celle 
observation  : 
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Un  iKwme  de.  rvgt%l^q  %m^  i\me  eonstttaitioQ  fai^ 
ble  et  d'un  tempéraaieot  lymphatique^  entre  à  rhèpitai 
de  Hasselt,  un  an  après  avoir  été  traité  d'une  fièvre  in* 
termittente  à  celui  d'Anvers^  9e  plaignant  d'une  douleur 
dans  la  Yégion  lombaire  droite ,  qui ,  restée  slation* 
naire  pendant,  pinceurs  jours,  s'était  exaspérée  par 
suite  des  fatigues  de  la  route  de  Bcuxettes  à  la  pre^ 
mière  de  ces  villes.  Cette  douleur  était  aldrs  pongitive\, 
lancinante,  augmentait  par  la  pression,  et  se  trouvait 
circonscrite  à  la  partie  supérieure  interne  de  la  ré- 
gion lombaire  droite ,  sous  lies  musdes  sacro-lomtAire 
et  long  dorsal.  Le  pouls  était  petit  et  la  langue  bonne. 

Pendant  les  trois  premiers  jours  qui  suivent  rentrée 
du  malade  à  l'hôpital ,  on  se  contente  de  lui  ap[^qiier 
desicataplasmes  émoUients  et  de  Je  tenir  è  la  diète;  au 
quatrième  jour  ,^  une  réaction  fébrile  caractérisée  par  la 
chaleur  de  la  peau,  la  sécheresse  de  la  langve,  l'accélé- 
ration du  pouls,  l'augmentation  de  la  doulear,  néœss^ 
la  saignée  du  iiras ,  l'application  de  qndques  Tentouses 
scarifiées  et  «ne  diète  absolue^  les  ventouses  Bont  en- 
core appliquées  le. lendemain.  Les  urines  sont  rares  et 
d'un  roUge  très-foneé  ;  le  testicule  droit  rétracté. 

Jusqu'au  neuvième  jeur ,  les  symptômes ,  tanl  géné- 
raux que  locaux,  \ûM en  augmentant  d'intensité;  les 
douleurs  deviennent  de  plus  en  phis  lancinantes,  ets'é* 
tendent  du  rein  droit  jusqu'au  testicule  rétracté  et  à  la 
région  ingumate.  Même  preseriptton  générale  ;  liatn. 

Au  dixième  jour,  le  malade  accuse  dlior Hbtes  soof** 
franoes  dans  l'émis^n  des  urines,  qui,  phi^  brunes, 
contiennent  du  pus  dont  la  présence  péUt  se  oMstater, 
en  laissant  reposer  ce  liquide  -danis  un  verre: 

A  partir  de  ce  moment,  les  douleurs  lombaires  vont 
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e&dimiBQaiit;  lesQrities*  rares  encore  et  pim  cliargées 
depag^  sonl^  pow  ainsi  dire^  tout  à  fait  purulentes. 
Ud  l^r  empâtement  qui  augmenlè  insensiblement^  se 
nuttifeste  vers  la  région  lombaire;  on  croit  reconnaître, 
mais  encore  dime  manière  fort  obscure,  on  point  de 
floeuiationqiif  devient  enfin  un  peu  plus  apparente,  mais 
dont  le  foyer  est  jugé  exister  très^profendément. 

Aq  quatorzième  jour  la  fluctuation  paraissant  évidente 
et  circonserite,  M.  Deeaisne  se  décide  à  pratiquer  une 
poanion  au  moyen  du  bistouri,  qui  plongé  à  une  grande 
profMideor,  donne  issue  à  environ  un  litre  de  pus  de 
boom  nature;  llnciskm  est  ensuite  continuée  dans  Té* 
tendue  d'un  pouce  et  demi ,  et  l'ouverture  est  tenue 
béante  par  une  mèche  introduite  entre  les  lèvres  de  la 
pfaôe  qu'on  recouvre  d'un  large  cataplasme. 

Le  jour  suivant,  le  malade  est  entièrement  soulagé  ;  le 
[MB  coule  en  assez  grande  abondance,  et  les  urines, 
quoique  seosiblement  plus  copieuses ,  contiennoit  en^ 
eare  des  roatiànes  purulentes  en  suspension.  La  quantité, 
de  pus  fourni  par  la  pkde  allant  ensuite  en  diminuant, 
etrétat  du  malade  s'amiWorant,  M.  Deeaisne  se  relâche 
QB  peu  sur  la  sévérité  du  régime. 

L'éc9ulemenl  purulent  subsiste,  ntins  d'une  manière 
iDodérée,  pendant  quatre  à  einq  semaines;  le  malade  re- 
prokl  toutefois  petit  à  petto  ses  forces,  et  la  plaie  eojn* 
menée  à  se  cicatriser. 

An  quatre-vingt^atrième  jour ,  il  sort  de  l'hôpital 
ptrbilrâient  guéri ,  mais  offrant  à  la  partie  supérieure 
delà  région  lonbaire  droite  un  vide  profond.  L'exis^ 
teace  de  cette  cavité  fait  supposer,  non-seulement  la  des- 
tnielion  complète  du  rein ,  mais  encore  celle  do  (issu 
cellulaire  M^omianl. 
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Apfèslasortiedu  malade  de Tbdpital ,  Vaiilrar  a«u 
oecasimide  revoir  plusieurs  fois  cet  homme  qui  lui  a  as- 
suré qu'il  n'avait  plos  jamais  éprcMivé  la  flawindre  dM- 
leur ,  et  que  le  vide  existait  toujours  d'une  mamèffe 
aussi  prononcée  qu'au  moment  de  son  départ. 

En  terminant  l'analyse  de  cette  observalion .  si  tulé^ 
ressente  sous  plus  d'un  rapport^nous  devonsdéolarer^ 
nous  ne  pouvons  partager  la  manière  de  voir  ^  l'auteur^ 
en  cequelereinauraitétéeSectivtment  le  siégeilulayer 
purulent  ;  il  est  même  fort  douteux  que  ce  dender  se 
soit  formé  dans  le  tiasu  cdiulaire  graisseux  qui  ealoure 
si  abondamment  cet  organe.  Réfléchissant  aux  délaîtode 
l'observation^  on  est  tenté  de  croire  que  laoause  primi- 
tive de  ce  vaste  abeès^  doit  être  recherchée,  dans  une  in- 
flammation phlegmmieuse  du  tissu  cettulaîre  qui ,  dans 
la  profondeur  des  gouttières  vertébrales,  unit  celles^ià 
la  masse  commune  du  sacro-lombaire  et  du  long  dorsal^ 
inflammrtion  qui,  passant  à  la  suppuratioB^  se  lerimne 
le  plus  ordinairement,  lorsqu'elle  eat  abandonnée  à  elle- 
même,  par  des  abcès  par  congestion,  dont  les  suites  sont 
toujours  funestes.  U  est  à  regretter  que  l'autev  n'ait 
pas  fait  mention  des  causes  probables  de  la  douleur  lom- 
baire, qui  peut-être  se  trouvaient  en  rapport  aveeTaffec- 
tion  fébrile  pour  laquelle  le  malade  avait  été  reçu  en 
traitement,  un  an  auparavant,  à l'hêpitald'JbiverB,  Mous 
croyons  devoir  exprimer  aussi  le  regret  de  ee  qu'il 
n'ait  pas  songé  à  s'fi»surer,  par  l'analyse  cUmique, 
de  la  véritable  nature  de  la  matière  charriée  par  les 
urines,  quelques  jours  avant  Touv^ime  du  foyer  pu* 
raient. 

Cette  dissideooe  d'opinion  ne  noua  empêche  pas  de 
rendre  justice  au  travail  de  M.  Decaîsnequi,  dans  le 
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tnkâKot  de  k  maladie^  s'est  montré  praticien  instruit 
etjodicîeox,  en  procédant  à  rouverlnre  dn  loyer  paru* 
lent,  aa  moment  où  la  fliicloalion,  encore  profonde  et 
dmsre^  ne  donnait^  conHne  indices  probables  de  l'exis- 
leaœdapns^  qne les  phénomènes  généraux^  qui aocom- 
pagMDt  sa  forraaftmi  ^  et  cet  engorgement  pileux  des 
parties  voisines  qui  en  décèle  la  localisation.  Nous  ai* 
nous  à  le  dire  id^  avec  franchise,  c'est  à  sa  conduite 
sage^  réfléchie  et  active,  et  «ix  soins  qu'il  n'a  cessé 
k  donner  à  son  malade,  que,  dans  notre  manière  de 
voir,  ce  dernier  est  redevaÛe  de  n'être  pas  veou  aug- 
oBeoter  le  nombre  des  vîdMBes  des  abcès  lombaires  par 
congestiœi ,  ncmobstant  les  soins  les  plus  empressés  et 
les  mienx  entendus. 

Dans  mie  troisième  obsenration^ayant  pour  titre:  Frac- 
tmresimidtanée des  denxradiuê,  M.  Deeaisne  rapporte 
Ms^ccindmient  le  cas  d'une  femme  de  quarantcH^inq 
ans,  maigre  et  d'u«e  constitution  détériorée,  qui,  allant 
dwrdier  de  l'eau,  glissa  sur  la  glace,  el  lâchant  son  seau, 
tomba  d'aplomb  sur  la  peume  des  mains.  Cette  femme 
éprouva,au  moment  desa  chute,  quelques  symptômes  gé- 
néraux, suite  de  la  secousse  et  delà  frayeur  qu'elle  avait 
ressenties;  un  gcanflemenldu  bras,  et  de  la  dotileur  qu'elle 
accusa  ensuite  un  peu  au-dessus  des  poignets,  ne  furent 
considérés  que  comme  le  nésullat  d'une  simple  entorse 
pour  laquelle  on  se  contenta  d'appliquer,  pendant  deux 
jours,  sur  la  partie,  des  compresse»  imbibées  d'eau  vinai- 
grée.  Ce  ne  fut  qu'au  bout  de  ce  temps  que  les  soins 
de  M.  Decaid0e  furent  réclamés,  et  que  celui-ci  constata 
fexistene^  d'une  fractore,  vers  le  tiers  inférieur  de  l'un 
et  de  l'autre  radius. 
La  réduction  fut  des  plus  faciles  ;  les  fragments  fureut 
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maintenus  au  moyen  de  Tapparcil  de  Dupuylrea  ^  muf 
raltelle  oobitale  qui  a  élé  remplacée  par  quelques  tours 
de  bande  destinés  à  contenir  la  main  foDlement  portée 
en  dehors  vers  le  cubitus.  Iliœ  survint  aucun  accident 
consécutif;  rien  n'entrava  le  traitement,  et  an  bout 
d'envircm  six  semaines,  l'une  et  Tautre  fracture  étaient 
ccmsolidées. 

Ce  fait  qui,  comme  le  dit  l'auteur,  n'est  pasmmmun, 
ne  parait  pas  toutefois  présenter  un  bien  grand  intérêt 
scientifique.  Tout  le  monde,  en  cflfet.  connail  la  fré- 
quence de  la  fracture  du  radius  par  contre-ooup ,  à  la 
suite  d'une  <4iute  sur  la  paume  de  la  nmin,  quand  les 
effets  de  cette  chute  sont  augmentés  surtimt  par  la 
vitesse  de  l'impulsion .  Cette  cause  agissant  simultanénait 
sur  Tun  et  l'autre  radius ,  véritables  arc&*beutants  de 
la  main ,  il  n'y  a  donc  rien  d'extraordinaire  à  ee  que 
ces  deux  os  aient  été  fracturés  en  même  temps. 

Nous  sommes  porté  à  croire ,  que  l'existence  d'une 
double  fracture ,  de  la  nature  de  cdies  dont  il  s'agit  ici, 
et  sous  nnfluenee  d'une  seule  et  même  cause ,  n'e^  pas 
aussi  rare  que  le  suppose  l'auteur  de  l'observation.  Pour 
notre  part  nous  avons  eu  l'occasion  de  la  rencontrer  trois 
fois*  Deux  fois,  à  dix-huit  mois  d'intervalle,  chez  un  jeune 
homme  de  quatorze  à  quinze  ans ,  qui  bien  constitué 
du  reste,  avait  les  jambes  et  les  cuisses  fortement  cour- 
bées ,  en  sens  inverse ,  par  suite  d'une  affiection  scro» 
ftileuse ,  héréditaire  dans  sa  famille  :  dans  une  chute 
simultanée  sur  les  genoux,  que  fit  ce  jeune  honune,  l'un 
et  l'autre  fémur  furent  fracturés  vers  le  tiers  inférieur. 
Une  autre  fois,  chez  un  vieillard  de  soixante-quatorae 
ans ,  pauvre  et  infirme ,  alité  depuis  longtemps  à  la  suite 
d'une  affection  rhumatismale  chronique,  qui  rendait 
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poor  aiasi  dire  tout  rnooTeaient  actif  impossible,  etqiû 
Tavait  insensiblemeot  oondait  à  on  état  de  lafigueor  et 
dlnfihratien  générale  ^  ayant  tous  les  caractères  de  la 
caehexie  scorbutique,  nous  vioses  les  deux  fémurs  frao- 
turés  en  même  temps  vers  leur  partie  moyeme  :  la 
seule  inclinaison  que  deux  personnes  donnèrent  au  lau-- 
tenil ,  à  l'aide  duquel  elles  le  trâoisportaienl ,  le  corps 
étant  renversé  en  arrière,  les  pieds  portant  à  Imn  et 
les  cuisses  étant  appuyées  sur  le  bord  antérieur 
et  saillant  du  meuble,  y  donna  lieu.  A  la  vérité,  chea 
ces  deux  malades,  il  y  avail  vice  de  la  constitution, 
généralement  regardé  comme  une  cause  prédisposante 
des  fractures  ;  mais  n'existait^il  pas  quelque  chose  d-a«* 
nalogue  chez  celui  de  M.  le  docteur  Decaisne,  ou  bien 
l'influence  du  froid  ne  peul<^lle  pas  revendiquer  quel- 
que part,  comme  cause  prédisposante,  dans  la  double 
fracture  dont  il  s'agit  ?  Notre  collègue  n'en  fait  nuUe 
mention. 

Nous  sommes ,  au  reste,  disposé  à  croire  que  plu- 
sieurs faits  analogues  ont  pu  se  rencontrer  sans  qu'ils 
aient  été  publiés ,  vndsemUaUement  à  cauae  du  peu 
dimportance  scientifique ,  attachée  à  une  circon- 
stance purement  fortuite,  par  ceux  qui  les  auront  ob<- 

SOTVés. 

La  dernière  observation  est  intitulée  :  Luœatùm  en 
avant  de  l'ea^rémité  stemaledek  clavicule;  celle-ci  est 
tellement  concise,  qu'elle  ne  comporte  pour  ainsi  dire  pas 
d'analyse.  Un  jeune  tambcnr ,  âgé  de  dix-sept  ans^  fait 
une  chute  sur  l'épaule  gauehe,  dans  le  silloo  d'une  terre 
profondément  labourée,  et  se  luxe  l'extrémité  stemale 
delà  clavicule.  Croyant  s'être  cassé  l'épaule,  il  se  rend 
directemeqt  à  llièpital ,  où  la  nature  4e  son  accident  est 
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prortiplemeût  constatée.  Apfèâ  ia  réduction^  on  se  servit 
du  bandage  de  I^auU  poar  la  fraeiure  delà  elavicule  : 
le  creux  deraissclle  étant  rempli  au  moy^en  d*nfi  coussin 
assez  épais  ^  et  quelques  compresses  jdiées  en  douUe 
^nt  placées  sur  l'extrémité  luxée  de  Tos ,  le  coude  fut 
tenu  relevé  par  une  écbarpe.  Il  ne  survint  aucun 
accident ,  et  le  trente-^quatriénie  jour  après  sa  chute , 
le  malade  ^  sans  épi'ouver  la  moindre  gène  ^  sans  offrir 
la  moindre  difformité ,  rentra  au  régiment  où  il  reprit 
son  emploi  de  tambour. 

Cette  observation  fournit  un  nouveau  fait  à  ajoutera 
tous  t^eux  déjà  publiés  sur  la  luxation  en  avant  4e  l'ex- 
trémité stemale  de  la  clavicule^  et  prouve  que  celle-ci 
peut  arriver  assez  fréquemment  à  la  suite  d'une  chute 
ou  d'un  coup  sur  le  moignon  de  l'épaule.  Si  l'cm  a  é^rd 
à  l'opinion  assez  généralement  accréditée  ^  qu'autant  la 
réduction  de  ce  genre  de  lésion  est  facile^  autani  le 
maintien  des  parties  réduites  l'est  peu ,  au  point  qu'on 
ne  peut  guère  se  flatter  d'obtenir  une  guérison  tout  à 
fait  exempte  de  difformité^  on  doit  féliciter  M.  Decaisne 
du  beau  suecèsqu'il  a  obtenu  pardes  moyensaussi  simples 
et  autssi  généralement  connus  que  ceux  qu'il  a  mis  en 
usage.  Aussi ,  sans  nier  les  avantages  qu'attribue  le  pro- 
fesseur Yelpeau  au  bandage  de  son  invention  ^  nous  ne 
pouvons  nous  rallier  à  son  opinion  sur  les  inconvénients 
qu'il  reproche  à  l'appareil  de  Desault  ^  en  semblable  cir- 
constance. 

La  section  vous  propose  de  voter  des  remerciments 
à  M.  Decaisne^  et  d'ordonner  l'insertion  de  son  travail 
dans  le  bulletin  de  la  Compagnie* 

--  M.  LE  PaiiaiDBifT  :  L'ordre  du  jour  âppdie  la  dis- 
cussion sur  ce  rapport.  La  parole  est  à  M.  D!iecaisae. 
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•^  M.  Decawib  :  Je  remerde  la  troisièiiie  sedioD 
d'avoir  jogé  avec  autant  de  bienTeiUaace^  elrasst  ftivo- 
raMement  4(u'eHe  fa  fait^  les  observations  que  j'ai  pré*- 
seolées  à  rAcadtfmie.  ie  ifie  perimttrat  eeptndait  de 
ftûre  remarquer  que  c'est  en  1859  q«e  j'ai  pratiqué 
Touverture  de  la  tumeur  hydatique  du  poipiet,  qui  feît 
le  stqet  de  la  première  de  ces  observations,  et  qu'à  celle 
époque,  on  ne  connaissait  pas  d'autre  méthode  que  celle 
deDupuytren,  laqueHeconiiste  à  faire  une  large  incision 
sur  diaque  moitié  de  la  tumeur;  car,  disait  ceoélèbrechi- 
mrgîeo,  si  on  ne  fâiit  qu'une  petite  ouverture^  on  dé* 
terminera  presque  constamment  un  étranglemenl,  et  de 
là,  de  nombreux  feyers  de  suppuration ,  des  tasées  ou 
une  inflammation  >pfal€ï;rooQeuse<(ui  pourra  ocoasiooner 
la  mort. 

Depuis  la  pnésentation  de  mou  travail  à  l'Académie, 
l'ouverture  de  ces  tumeurs  par  la  méthode  sous^cuta- 
née  que  je  conseillais  alors,  a  été  pratiquée  avec  suc- 
ées, parce  qu'on  a  recomm  que  les  corps  étrangers 
qu'elles  contiennent,  ne  sont  pas  des  animaux,  bien  que, 
dans  ces  derniers  temps  encore,  M.  Raspall  ait  cru  de^ 
voir  les  considérer  oonme  tels,  et  les  appeler  ovuligères 
du  poignet. 

L'observation  que  j'ai  intitulée  a  Néphrite  avec  abcès 
dans  la  région  lombaire  »,  ue  semble  pas  avoir  été  con*- 
sidérée  sous  le  même  point  de  vue  par  la  troisième  sec- 
tira.  Cette  maladie  est  présentée  dans  le  rapport,  comme 
étant  une  inflammation  du  tissu  cellulaire  qui,  dans 
la  profondeur  des  gouttières  vertébrales,  unit  celles-ci  à 
la  masse  commune  du  sacro^lombaire  et  du  long  dor- 
sal ;  ivflammation  qui,  suivant  M.  le  rapporteur,  se  ter- 
mine le  pbn  ordinairement  par  des  abc^  par  congestion. 
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Gependafit,  si  Yon  eoLaoïine  les  symptAmes  qui  se  SMt 
off^ts  diez  le  BMdàde^  on  trouve  qa'ii  n'a  été  tMeiot 
d autre  affeetkm  que» d'une  fièvre  kriermiltmte ,  une 
année  auparavant^  ei  que  e'est  à  la  suite  d'une  marebe 
assez  longue,  qu'il  a  présenté  d'eoiblée  une  douleur 
pongitive,  lancinante^  devenue  intolérable^  dans  la  ré-^ 
gion  du  rein  droit.  Il  y  avait  en  même  temps  rétractioii 
du  testicule  avec  doiûeur  vive  dans  l'aine^  grande  dif*^ 
fieullé  d'uriner^  urine  rare,  trés-foMée,  qui  fiait  ptrètpè 
tellement  purulente,  que  ce  n'est  pour  ainsi  dire  que  du 
pus  en  nature  que  le  malade  rendait  par  le  caâal  de 
l'urètre. 

Au  mômC'  moment ,  un  abcès  se  dédare  dans  la  ré* 
gion  du  rein  ;  l'ouverture  donne  isspe  à  du  pus  tatié 
de  stries  brunes ,  qui  présente  le  lendemain  cette  cou- 
leur d'une  manière  beaucoup  plus  proBoncée,  et  ensuite 
les  urines  s'édairciasent. 

En  admettant  l'opinion  émise  par  la  section,  il  meseoi*- 
ble qu'au  lieu  de  se  faire  jour  à  l'endroit  môme^  lepnsau- 
rait  dû  suivre  la  route  qu'il  parcourt  ordinairement  dans 
des  cas  semblables,  et  descendre  le  longdes  aponévroses 
des  muscles,  comme  on  le  voit  loi^ows  dans  les  abeàs 
par  congestion.  Les  douleurs  atroces  dans  les  régions 
rénale  et  inguinale  ainsi  que  la  rétraction  du  testicule, 
n'auraientpasdùexister,nonplusq«elesurJBesf(meéQBei 
purulentes  ;  car  on  serait  en  droit  de  se  demander  corn** 
ment  du  pus  provenant  du  tissu  cellulaire  sacro^loan- 
baire  serait  parvenu  dans  la  vessie.  D'un  autre  oàlé, 
le  vide  qui  a  persisté  dans  la  région  du  rein ,  n'aurait-il 
pas  dû  se  remplir  et  disparaître,  si  c'enâ  été  le  tissa 
cellulaire  des  muscles  saero'-lombaifes  qui  eàft  été 
délruit?  Et  le  vide  aurait-il  été  aussi  ooMidéraUe, 
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alors  qw  nom  savow  que  le  tiasu  ceUnltire  M  bm 
de  se  trouver  en  aboadance  dans  eelte  région  P 

M.  le  rapporteur  exprime  le  refrel  que  je  n'aie  pas 
pensé  à  m'assurer,  à  Faide  de  l'analyse  chimique^  de 
la  véritable  naUire  de  la  matière  charriée  par  les  uri- 
nes ;  mais  je  répeodrat  qu'il  admet  lui-même  qu'elles 
contenaient  du  pus.  Le  développement  de  Tabc^  dans 
la  région  lonotbaire^  la  quantité  de  matière  purulente 
et  la  délimitation  bien  distincte  de  la  equche  d'urioe, 
m'obligeaient  de  croire  à  l'existence  d'un  véritable 
pas  qu'il  e^  toi^ours  du  reste  très-difficile  de  distin- 
guer du  mucus»)  à  l'aide  des  procédés  diimtques  con^ 
nus  ;  et  alors  même  que  c'eût  été  du  mucus^  il  res- 
terait encore  à  indiquer  quelle  pouvait  en  être  la 
source. 

D'après  ce  que  je  viens  de  dire  ^  je  me  crois  donc  en 
droit  de  maintenir  que  j'ai  eu  à  traiter  une  néphrite  avec 
abcès  à  la  région  lombaire. 

A  propos  de  Tobservatioii  de  fracture  simultanée  des 
deux  radius ,  M.  le  rapporteur  se  demande  s'il  n'y  avait 
pasdiez  ma  maladoqudque  vicede  constitution^  auquel 
on  pourrait  rapporta*  la  cause  de  cette  double  fracture. 
Mais  on  voit^  dans  le  cours  de  Tobservation  même,  que 
rien  n'est  venu  entraver  la  mardie  de  la  consolidation 
qui  eut  lieu  dans  les  six  semaines*  Il  me  parait  donc 
impossible  d'admettre  un  vice  d'organisation  auqud  on 
pnisae  attribuer  cette  fraeture ,  et  c'est  précisément  oe 
qui  rend  le  fut  rare  et  intéressant.  Du  reste,  aucun 
des  auteurs  qui  ont  traité  ex  profmso  de  cette  lésion, 
ne  cite  des  cas  semblables. 

Pour  ce  qui  concerne  l'aoticm  du  froid ,  je  ne  puis 
croire  cpi'eUe  puisse ètrecopsidérée comme  cau«e  pré<- 
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d»poMmle,  onts  seatemenl  comme  ùBMe  MoasioQiielle. 
Si  le  nombre  des  frâelures  est  plus  oonstdéraMe  en  fai* 
ver  qu'en  été  ^  je  juge  que  oe  n'est  pas  à  TabaûBement 
de  la  température^  que  c«la  est  dû  ^  mais  aux  «hntes  qui 
sont  plus  fréquentes  lorsqu'il  y  a  des  glaces  et  du  verglas^ 

—  M.  LuTBi»  :  Je  partâgd  entièrement  la  nuimère 
de  Voir  de  la  troisième  section ,  lorsqu'elle  avance  que 
l'incision  des  tumeurs  synoviales  bématiques  de  la  main 
donne  fréqueqiment  lieu  à  des  aoddente  inflammatoires 
très-graves;  le  fait  que  nous  a  communiqué  M.  De- 
caisne,  vient  confirmer  de  plus  en  {^  cette  opinion. 
Mais  je  ne  sois  plos  de  l'avis  de  la  section,  quand  elle 
autorise  son  rapporteur  à  dire  que  les  accidents  inflam- 
matoires sont  si  fréquents  que  les  ehirargîens  les  jriiis 
cminents  ne  conçoivent  l'idée  de  recourir  à  l'opération^ 
que  pour  autant  qu'il  ne  soit  pas  peesttte  de  faire  au- 
trement. 

Que  signifie  cette  pbrase  a  que  pour  autant  qu'il  ne 
soit  pas  possible  de  Caire  autrement?  »  Ponrquoi  M.  le 
rapporteur ,  au  lieu  de  se  servir  d'expres^oas  vagues 
et  nullement  sdratifiques .  n'a-t»il  pas  tracé  les  carae* 
tères  des  infirmités  que  l'on  renoontre  dons  certaines  cir- 
constances? Nous  aurions  pu  dans  ce  cas  apprécier  la 
nature  de  ces  infirmités^  et  juger  de  Topportunité  ou  de 
l'impportunité  de  l'opération.  Cos  circonstances  sout- 
ttlies  rares  et  ne  forment-elles  que  Tesoeption ,  ou  bien 
sont-elles  cooununes  et  émanentNelies  direetement  du 
développement  de  la  tumeur?  Si  la  ^eclim  a  eu  en  vue 
d'indiquer  seulement  l'état  volumineux  d'une  tumeur 
bématique  avec  gène  considérable  dans  les  mouvements 
de  la  main,  je  dis^  coatrairement  à  son  avis,  que  ee  cas 
ost  le  plus  désavantageux  pour  le  sueoès  de  f  o^^éralion;, 
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et  f  oïl  viot  orieQx  opérer  la  tamair.  dès  le  principe  de 
sa  formatioft ,  que  d'attendre  qu'elle  gène  les  fonctiaw 
mBciilaîres. 

Les  iDOlif»  sor  lescpifb  je  fonde  moB  opinion ,  sont 
qu'une  tiuneor  volumineuse  ^  située  dans  me  région 
qui  abonde  en  lîssn  edhdaire^  en  gaines  s^novialca  et  en 
nerfs,  est plœ  suseeptiUe  de  s'enflamnar^  parla  pression 
donkinrense  cpi'elle  exeree  sur  ces  parties  et  par  détendue 
de  sa  eavité^  qa'uœ  petite  tumeur  dont  la  présence  est 
à  peine  sentie. 

Au  surpli»,  si  l'on  se  rappelle  la  marche  natnrelledes 
tumeurs  hématiques ,  on  remarque  fii'Uies  tendent  sans 
cesse  À  grossir,  et  qn'dles  finissait  par  acquérir  un  to* 
lume  td  que  Tusoge  de  la  main  se  perd  complètement. 
D'un  antre  côté,  l'expérience  a  constaté  que  les  traite- 
ments locaux  sont  impuissants  pour  en  arrêter  le  dém- 
toppemenl. 

U  semlTffaîment  désalant  que  la  cUturgie  fût  aussi 
stérile  dans  ses  efforts,  et  qu'elle  dût  attendre  pour  agir 
que  le  sujets  porteur  d'uno  infirmité  aussi  grave,  fût  en- 
tiètement  privé  de*  l'usage  de  la  main  et  de  ses  moyens 
d'exislenee*  Mais  la  science  s'est  perfectionnée;  main- 
taiant  on  n'a  plus  à  craindre,  Messieurs,  de  plonge 
un  bistouri  dans  les  tumeurs  synoviales  et  hématiqnies. 
Ycm  avez,  entendu  les  observations  que  M.  Decaisne 
vient  de  vous  présenta  :  il  a  dit  que  du  temps  de  Du*- 
puytaron,OA  pratiquât  des  incisions  larges*  Cette  métbode 
n'a  pas  en  une  grande  vogue,  à  canse  des  accidoits 
inflanwMitrtres  qui  survenaient  dans  la  presque  géné- 
ralité des  cas.  M.  Velpeau,  ayant  reconnu  ces  graves 
inconvénients ,  a  proposé  d'y  substituer  de  petites  inei* 
sioQs  multiple»,  etM.  Qiampion  a  introduit  unesimplifi* 
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cation  plu^  grande,  en  remplaçant  les  ponctkMis  par  les 
ineisions  multiples,  et  en  imprimant  à  la  tumeur  une  es- 
pèce de  malaxation,  dans  le  but  de  détruire  les  kjrstes 
nombreux  qui  enveloppent  les  corpuscules  hydatiformes. 

Ayant  eu  Toccasion  de  traiter,  il  y  a  peu  de  temps , 
une  tumeur  hématique  de  la  main,  je  prradrai  la  liberté 
de  communiquer  ce  fait  à  l'Académie ,  et  de  le  mrttre 
en  rapport  avec  celui  de  notre  honorable  correspondant. 

Un  boulanger,  âgé  de  20  ans,  d'un  tonpéràment  lym- 
phatique est  atteint  d'une  tumeur  de  cette  nature  très- 
volumineuse,  qui  distend  le  poignet  et  la  paume  de  la 
main  dont  il  se  plaint  de  ne  plus  pouvoir  faire  usage. 
Après  avoir  bien  examiné  la  tuoieur  et  reconnu  que  l'o- 
pération seule  pouvait  la  faire  disparaître,  je  me  décidai 
à  faire  deux  ponctions  profondes,  l'une  dans  la  paume, 
l'autre  au  poignet.  Je  laissai  écouler  quelque  peu  de 
sérosité,  et  j'introduisis  immédiatement  dans  les  ou- 
vertures deux  mèches  de  charpie,  pour  empêcher  l'in- 
troduction de  l'air  et  conserver  une  voie  d'élimination, 
.rétablis  ensuite  une  compression  sur  les  doigts,  la  main, 
Favant-bras  et  le  bras ,  et  recommandai  à  l'opéré  la  plus 
grande  immobilité.  Quatre  jours  après,  aucime  douleur 
ne  s'étant  déclarée,  j'ôtai  le  bandage,  j'enlevai  les  mèdies 
pour  permettre  à  la  sérosité  de  s'écouler,  et  j'exerçai  sur 
la  tumeur  une  pression  douce,  dans  le  but  de  malaxer  la 
partie  eldedétruireinsensiblement  les  kystes  multiplesJe 
réappliquai  ensuite  le  bandage  compressif.  Ce  traitement 
futcontinuépendantun  mois,  jusqu'au  moment  où,  ayant 
remarqué  plus  de  mollesse  dans  la  tumeur  et  une  eer^ 
taine  mobilité  dans  les  corpuscules ,  j'exerçai  une  conv^ 
pression  plus  forte,  afin  d'éliminer  les  hydatides,  ee  qui 
se  fi|  sans  douleur.  Je  eontinuai  ce  même  traitement 
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pendMit  trois  mois  ^  et  Topéré  fut  coinpléteinent  ré- 
tabli. 

Examinons  maintenant  l'observation  de  M.  Decaisne^ 
et  établissons  une  comparaison  entre  les  deux  faits. 
Notrecollègue  pratique  d'abord  une  incision  de  deux  pou- 
ces et  demi,  sur  la  partie  la  plus  saillante  de  la  tumeur, 
et  laisse  écouler  par  la  plaie  six  onces  de  sérosité  et  une 
quantité  de  corps  bydatiformes.  Je  suis  persuadé  qu'il 
n'agirait  plus  ainsi,  et  qu'il  reconnaît  actuellement  les 
dangers  de  cette  pratique.  Mais  poursuivons  :  au  lieu 
de  fermer  la  plaie,  d'empêcher  le  contact  de  l'air  sur 
une  cavité  largement  ouverte  et  éminemment  irritable, 
par  une  compression  immédiate  qui  affaisse  ses  parois 
et  prévienne  l'afflux  du  sang ,  il  applique  sur  elle  un 
large  cataplasme.  Je  me  suis  demandé  dans  quel  but  ce 
moyen  a  été  prescrit,  car  la  tumeur,  à  l'époque  de  son 
incision,  n'était  pas  encore  enflammée,  et  il  s'agissait 
de  prévenir  l'inflammation  par  un  traitement  convena- 
ble. Or^  est-ce  en  appliquant  un  cataplasme  chaud  qu'on 
porvient  à  ce  résultat? 

Je  suis  loin  de  prétendre  que  l'action  seule  du  cata- 
plasme ait  occasionné  les  accidents  qui  sont  survenus, 
mais  je  crois  que  ce  moyen  a  favorisé  leur  développe- 
ment, et  que  si  le  malade  avait  été  traité  d'après  les 
règles  de  l'art,  ces  accidents  eussent  été  moins  intenses. 

Je  crois  avoir  suffisamment  répondu  aux  observa- 
tions de  la  section ,  et  prouvé  qu'elle  est  dans  l'er- 
reur sur  quelques  points.  Je  persiste  à  soutenir  que, 
dans  le  traitement  des  tumeurs  hématiques,  il  faut  opé- 
rer dès  que  la  tumeur  se  développe,  et  recourir  aux 
ponctions  sous-cutanées.  Divers  exemples  prouvent  que 
ces  tumeurs,  ainsi  que  les  tumeurs  synoviales,  guérissent 
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facilement  par  ces  moyens^  sans  qn'il  se  présente  itea  ac- 
cidents inflammatoires  graves.  En  agissant  d'après  ces 
principes^  on  traitera  une  maladie  aisiple  ^  tandis  qae^ 
en  attendttit  que  la  tunteur  ait  acquis  un  grand  déTclop- 
pement^  ii  sera  plus  difficile  de  s'opposer  à  l'entrée  de 
l'air  et  de  prévenir  les  complîMtiMia. 

--  M.  Dkaisnb  :  le  n'ai  qu'une  simple  observation 
à  faire  sur  ce  que  vient  de  dire  M*  Luteas.  Suivant  cet 
honorable  membre,  l'inflammation  qui  s'est  développée 
chez  mon  malade,  devrait  élre  attribuée  au  eateptasôie; 
mais  qu'il  veuille  bien  se  rappeler  que  j'ai  suivi ,  en 
tous  points,  dans  cette  ciroonstMioe^  la  pratique  de  Du- 
puytren. 

—  M.  Db  Lavachbeie  :  Messieurs,  ce  que  j'ai  à4ire 
s'applique  aux  deux  dernières  observatioiis  consigni^ 
dans  le  travail  de  M.  Décaisse.  A  propos  de  la  luxa- 
tion en  avant  de  l'extrémité  sternale  de  la  clavicule, 
voici  comment  ce  praticien  s'expiiaie  :  «  Je  renarqoai 
à  la  partie  supérieure  du  sternum  une  saillie  assas  pro- 
noncée qui  disparut  néanmoins  en  exerçant  sur  l'épaule 
une  traction  en  dehors  et  en  arrière ,  après  laquelle  il 
me  Alt  facile  de  reconnaître  une  loxation<te  la  olavieule.  » 

Lorsqu'on  a  affaire  à  une  luxation  complète  de  l'ex- 
trémité sternale  de  la  clavicule,  je  doute  qu'on  puisse 
rétablir  le  contact  parfait  des  deux  surfaces  articulaires, 
uniquement  à  l'aide  de  la  traction  exercée  sur  l'épaule 
dans  le  sens  indiqué  par  M.  Decaisne.  Je  ne  pense  (Mis 
que,  dans  le  ca^dont  il  s'agit,  la  clavicule  ait  pu  rega- 
gner sa  position  normale,  et  se  mettre  dans  des  rap- 
ports exacts  avec  la  facette  correspondante  du  stemuna. 
Astley  Cooper,  cet  illustre  chirurgien,  qui,  à  mon  avis,  a 
indiqué  le  meilleur  mode  de  réduction ,  mais  non  pas  le 
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meyknr  tppaneH  pour  la  Muntemr^  dit  que  ipind  là 
luxation  est  complète ,  il  faut  d'abord  porter  l'éptule 
CD  arrière  et  en  diAors^  puis  refMior  rexlréoiité  aternale 
de  la  etovieQte  en  arrière,  m  la  comprimant  avec  le 
pouce. 

Lépaule  portée  en  arrière  doit  nécessairement  étire 
entaraûiée  en  deboff»;  maïs  en  même  temps  que  Fe* 
remédie  au  eberauebemoU  de  rextréoûlé  stemale  de 
la  davicule^  on  éloigne  cette  surface  articulaire  de  celle 
du  stotmm  :  on  rétablit  le  rapport  convenable ,  mais 
non  pas  le  eonlael.  Ainsi ,  celle  indication  facilite  rae<- 
eomplissement  d'une  autre  qui  consiste  à  mcilre  les  sor*- 
faces  articulaires  en  regard  Tune  de  Fautre ,  et  que  l'oa 
remplit  en  exerçant  une  pression  sur  rexArémité  de  la 
cktvicule  qui  a  abandomié  le  sternum. 

Il  n'est  donc  pas  possible  que  l'on  obtienne  soit  la 
rédaction^  soit  le  nîaintîen  de  la  réduction  de  cette 
sorte  de  luxation,  si  l'on  se  borne  à  remplir  la  première 
indication*  à  mains  que  le  fait  rapporté  ne  soit  un 
cas  àe  luxation  ineompAète. 

Dans  la  luxation,  il  y  a  dériiirure  des  ligaments  an^ 
lérîeiirs  (le  rayonné  et  le  costo^lavieulabe)  ;  tons  desx 
offrent  asses  de  résisfaneé.  Si  l'un  d'eux  seulement  e0t 
décbiré,  les  surfaces  artimlaircs,  sans  rester  dans  des 
rapports  normaux ,  ne  seront  pas  cependant  compléle^ 
ment  déplacées,  et  ne  cesseront  pas  d'être  en  contact. 
Lorsque  la  luxation  n'est  pas  complète,  il  est  fort  inu- 
tile de  tirer  l'éfS^auleen  aniére  et  en  dehors,  puisque  les 
surfaces  articulaires  n'ont  pas  cessé  de  se  toucher.  Lors«- 
qu'au  contraire  la  luxation  est  complète,  l'action  unique 
de  port^  l'épaule  en  arrière  et  en  dehors,  est  insuffisante. 
Il  faut  y  ^touter  la  pression  aur  l'extrémité  sternale  de 
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la  clavicule^  préssiraqmsidtt  p6iirrcibédierà  la  kncâtHm 
incomplète. 

Ce  qui  m'a  porté  memte  à  do«ter  qoe  ^observation  de 
M.  Decaiane  se  rapportée  un  cas  de  luxation  complète, 
c'est  que  les  annales  de  la  science  ne  renferment  qu'on 
seul  exemple  de  guérison  sans  difformité  d'une  pareille 
luxation,  guérison  qui  n'a  été  obteMe  qu'à  l'iaide  d'un 
appareil  spécial,  imaginé  par  Tauleor  qui  rapporte  lefeii^ 
M.  le  docteur  Melier  (i).  Cet  appareil  qui  remplit  pw- 
faitement  laseconde  indicatton,  consiste  en  un  ressort  de 
brayer,  dont  une  des  extrémités  prend  un  point  d'ap^ 
pui  sur  une  plaque  fixée  sur  1^  omoplates,  et  dont 
l'autre  presse  sur  une  pelotte  qui  s'applique  sur  l'ex- 
trémité stemale  de  la  claYicule;  la  concavité  du  dBnii«- 
cercle  que  représente  le  ressort  ^  enbrasse  le  dessus  de 
l'épaule. 

Je  ne  connais  pas  d'autre  observation  de  guérison 
sans  difformité ,  et  je  vous  avoue  qu'il  ne  me  semble 
pas  qu'on  puisse  obtenir  un  pareil  résultat  à  l'aide  du 
bandage  de  Desault  et  de  compresses  appliquées  au  de- 
vant de  l'articulation  st^no-claviculaîre.  Toutefois,  je 
ne  conteste  pas  ce  qui  a  été  avancé  par  notre  baaonh 
ble  collègue;  mais  je  crois  devoir  vous  soumettre  ces 
réflexions ,  paroe  que ,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  les  choses  se  passent  comme  je  viens  de  vous  le 
dire. 

Je  vais  me  livrer  maintenant  à  quelques  réiexieos 
au  siqet  de  la  double  fracture  ou  de  k^  fracture  êbmA- 
tanée  des  deux  radius. 

Dans  un  premier  passage  M.  Decaisne  dit  :  a  Ce 

(i)  Jrchites  ghîéfale9  de  médecine ,  tooM  xix ,  I*^  série. 
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ne  foi  donc  que  deux  jour»  après  la  cbme  que  je  vis 
la  blessée,  chez  laquelle  je  reconnus  de  suite,  et  à 
cause  de  sa  maigreur ,  une  fracture  an  tiers  inférieur 
de  chacun  des  radius^  dont  la  réduction  fut  âeijÀm 
fadhi  par  suite  de  Tétat  de  faiblesse  de  la  malade.  » 

Remarquez,  Messieurs,  qu'il  sagit  de  fractures  au 
tiers  inférieur  du  radius,  endroit  où  il  est  diEBcile  de 
les  aiéeomialtre,  alors  même  que  la  personne  serait 
douée  d'assez  d'embonpoint,  et  qu'il  se  serait  éooidé 
ving^-quatre  ou  quarante-*huit  heures  depuis  l'acddent. 
En  effet,  au  tiers  inférieur  du  radius,  le  déplaeement 
des  fragments  est  inévitable ,  par  l'action  de  quelques 
muscles,  et  surtout  des  pronateors  qui  tendent  i  rap^ 
procher  Textrémité  supérieure  du  fragment  intérieur 
rere  le  cubitus,  et  qui  contribuent  par  conséquent  à  feire 
disparaître  en  ce  point  Tespace  interosseux  .D'où  il  résulte 
que  dans  un  certain  rayon  autour  de  la  fracture,  l'avant- 
bras  offre  un  égal  diamètre  d'avant  en  arrière  et  de  de* 
àins  en  dehors ,  au  lieu  d'être  aplati  dams  le  sens  anté* 
ithpostérieur.  Enfin  eetle  partie  du  membre  est  arrondie 
eomme  si  elle  ne  renfermait  plus  qu'un  seul  os.  Si 
cette  déformation  subite  a  été  précédée  soit  d'une 
violence  exercée  sur  l'avant^bras ,  soit  d'une  chute 
sur  la  main  ;  si  un  point  de  Tos  est  douloureux  et  se 
laisse  déprimer  sous  le  doigt  ;  si  les  mouvements  de 
pronation  et  de  supination  sont  ou  diflBoiles  ou  péniUcs 
on  même  impossibles  et  provoquent  de  la  douleur; 
si  l^xtrémité  supérieure  du  radius  que  l'on  onbrasse 
d'une  main,  ne  participe  pas  au  mouvement  de  rotation 
que  Ton  imprime  au  fragment  inférieur  en  faisant  exécu*- 
Ua*  des  mouvements  passifo  de  pronation  et  de  supina- 
tion à  la  mam  ;  si  tout  cda  existe,  il  n'est  pas  possilile 
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de  méeonnaitre  une  fracture,  la  crépitation  fàfr*eUe  cth 
scupe.  On  sait  que  œ  dernier  signe,  quoiqu'il  soit  pa* 
tbognomontqne ,  peut  manquer  UMùi  parce  que  les 
fragments  ont  cessé  de  se  toucher^  tantôt  parce  qu'il 
s'est  écoulé  trop  de  temps  depuis  raceident,  e(  que  le 
travail  du  cal  est  déjà  trop  avancé.  D'Éilleurs,  les  frag- 
ments, dans  le  cas  dont  il  s'agit,  ne  peuvent  cbevaucber 
l'un  sur  l'autre ,  parce  que  le  cubitus  empéelie<  tout  dé* 
placement  dans  le  sens  de  la  loof  neur .  Ainsi^^  ce  n'est  pas 
m  exerçant  des  tractions  en  sens  opposé  sur  leBiembre, 
mais  bien  en  chercbant  à  rétablir  l'espace  interosseux, 
qu'on  parvient  à  les  réduire.  Il  suffit  pour  cela  de  pres- 
ser l'avant-bras  d'avant  en  arrière ,  en  plaçant  le  pouce 
sur  ht  face  antérieure,  et  les  quatre  derniers  doigts 
réunis  sur  la  face  postérieure;  si  la  forme  arrondie  de 
Tavant-bras  disparaît^  lorsqu'on  exécute  cette  manœu^- 
vre,  si  enfin  le  membre  reprend  sa  coQforBaatioa  nor- 
male^ vous  aurez  en  quelque  sorte  la  preuve  que  tous 
les  signes  que  je  viens  d'énumérer^  sont  ceux  de  la  frac* 
ture  du  radius.  Par  conséquent  il  ne  me  semble  pas , 
Messieurs,  qu'il  soit  si  difficile  de  reconnaître  une  frac* 
ture  du  tiers  inférieur  du  radius. 

Quant  à  la  facilité  de  la  réduction,  ce  n'est  pas 
chose  digne  d'être  signalée;  ear^  pour  y  parvenir^  il 
suffit  de  rétaUir  l'e^ce  interosseux ,  eH  pour  la  main* 
tenir ,  il  ne  s'agit  que  de  remplacer  les  doigte  qui 
ont  refoulé  les  muscles  dans  l'intervalle  des  4eux  os, 
par  des  compresses  graduées,  appliquées  l'une  sur  la 
face  dorsale  et  l'autre  sur  la  face  palmaire  de  Tavantr 
bras.  Afin  que  ces  compresses  remplissent  rindicalîon 
voulue ,  M  ftuit  qu'elles  sirientassez  épaisses  pour  que  les 
circulaires  de  la  bande  portent  sur  dles  plutôt  qite  sur 
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le  radios  €1  sur  le  cubitus  ;  alors  néœssairemeot  les 
muscles  restent  refoiriés  dans  Tespaoe  interosseux^  et 
le  rapport  direct  des  fragments  doit  être  la  conséqueuoe 
ioévUable  de  cette  manoBuvre. 

Je  passe  à  la  phrase  qui  suit  la  précédente.  «  J'ap* 
pliquai  immédialemeiit  après ,  dit  l'auteur  ^  Tappareil 
indîqpié  par  Dupuyiren  dans  des  cas  semblables^  sauf 
cependant  Tattelle  cubitale  que  j»  remplaçai  par  des 
tours  de  bandes,  destinés  à  contenir  la  main  fortement 
portée  pu  dehors,  vers  le  cubitus.  » 

IM-  Decaisne  s'est  trompé ,  en  disant  à  la  fin  de  ce 
passage  «  eu  dehors  »  j'estime  que  c'est  em  dedans, 
puisque  c'e^  vers  le  cubitus  que  le  fragment  est  dirigé. 

Messieurs,  je  crois  qu'il  est  dans  l'erreur  encore, 
lorsqu'il  dit  quil  a  fait  comme  faisait  Dupuytren ,  c'est-- 
à-dire ,  qu'il  a  appliqué  le  bandage  que  le  célèbre  cbi'- 
rorgien  fronçais  employait  dans  le  même  cas.  Sans 
vouloir  contester  l'utilité  qu'il  y  aurait  à  porter  la 
main  dans  l'adduction ,  je  crois  pouvoir  avancer  que 
celte  indication  est  au  moins  supei^ue  (et  ce  qui  est 
superflu,  il  faut  l'éviter,  surtout  s'il  doit  en  résulter  de 
la  gène);  or,  garder  longtemps  la  main  dans  l'addue^ 
tion  est  certainement  une  chose  pénible ,  et  le  malade 
qui  y  est  obligé  est  en  outre  exposé,  après  la  consoli- 
dation de  la  fracture ,  à  ne  pouvoir  se  servir  de  son 
membre  qu'après  l'avoir  soumis  à  l'action  d'un  autre 
appareil,  pour  hii  faire  reprendre  sa  position  normale. 
Je  pense  donc  que  cette  indication  n'est  pas  celle  que 
Boire  coHègne  devait  remplir,  et  quïl  aurait  dû  se  bor- 
aer  à  l'appareil  ordinaire  de  la  fracture  de  l'avanl-bras. 
En  cela  il  aurait  agi  comme  Dupuytren,  qui  n'a  jamais 
eonseîUé  de  porter  la  main  dans  l'adducUon ,  (fans  la 
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fracture  du  tiers  inférieur  du  radius^  mais  bien  dans 
celle  de  cet  os,  que  Ton  peut  confondre  avec  la  luxation 
du  poignet. 

Je  demanderai  maintenant  où  doit  exister  la  fracture 
du  radius ,  pour  réclamer  l'indication  de  l'adduction  de 
la  main.  Là  où  il  y  a  peu  ou  point  d'espace  inter- 
osseux ,  et  à  cet  endroit  principalement  où  le  fragment 
supérieur  se  trouve  de  niveau  avec  l'extrémité  articu- 
laire du  cubitus.  En  effet ,  quand  la  solution  de  conti- 
nuité se  trouve  à  ce  niveau  ^  la  main  se  laisse  aller  dans 
tous  les  sens ,  comme  s'il  y  avait  luxation  du  poignet , 
et  cette  conséquence  est  presqu'inévitable,  car  le  cubitus 
est  à  distance  dc^  os  du  carpe,  avec  lesquels  il  ne  s'articule 
pas  ;  il  existe  entre  lui  et  le  pyramidal ,  en  regard  du- 
quel il  se  trouve ,  un  ligament  triangulaire  qui  n'appar- 
tient pas  à  proprement  parlera  l'articulation  du  poignet; 
ce  qui  feitque  dans  les  fractures  de  l'extrémité  inférieure 
du  radius,  on  peut  recourber  la  main  de  telle  manière  que 
la  face  dorsale  de  cet  os  touche  la  face  correspondante  de 
l'avant-bras.  Dupuytren,  qui  a  eu  l'occasion  d'observer 
de  nombreux  cas  de  l'espèce ,  a  constaté  qu'il  n'avait 
pas  affaire  à  des  luxations  ;  et  en  effet ,  ces  luxations 
sont  si  rares  qu'on  n'en  connaît  pas  d'exemple.  11  y 
a  très-peu  d'années,  M.  le  docteur  Scoutetten  a  sou- 
mis à  l'Académie  royale  de  Médecine  de  Paris ,  une 
pièce  anatomo-palhologique  qui  semblait  constituer  un 
cas  de  luxation ,  mais  il  reste  démontré  que  cette  sorte 
de  solution  de  contiguïté  est  impossible.  On  peut  pren- 
dre connaissance  de  la  discussion  qu'a  fait  naître  la 
présentation  de  la  pièce ,  mais  ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de 
vous  parler  de  ce  débat  scientifique  qui  eut  lieu  dans  le 
sein  de  l'Académie.  Ainsi  la  luxation  du  poignet  a  été 
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mise  en  doute  par  Dupuylren,  et  depuis  lors  personne 
n'a  contesté  Texactitode  des  faits  signalés  par  cet  illiisr 
tre  chirurgien. 

Je  reviens  à  mon  si^et,  et  je  dis  que  c'est  à  tort 
que  M.  Deeaisne  prétend  avoir  rempli  lindication  pres- 
crite dans  les  fractures  de  Feitrémité  inférieure  du  ra- 
dins. 

Passons  maintenant  au  traitement,  tel  qu'il  a  été  in- 
stitué par  Dupuytren^  pour  le  <^  de  fracture  du  radius 
dans  son  épiphyse  inférieure.  La  main  se  dirige  en  de- 
hors et  les  os  du  carpe  en  dedans ,  le  cubitus  fait  sail- 
lie, et  un  enfoncement  se  fait  remarquer  à  l'endroit  de 
la  fracture ,  endroit  où  Tespace  interosseux  disparait, 
car  là  le  l'adius  touche  le  cubitus.  Vous  ne  pouvez  donc 
pas  agir  sur  l'extrémité  supérieure  du  fragment  infé- 
rieur qui  se  porte  en  dedans  ;  il  n'y  a  pas  d'autre  moyen 
que  d'agir  sur  le  levier  auquel  obéit  ce  fragment,  c'est- 
à-dire,  en  portant  la  oaain  dans  l'adduction  forcée.  Par 
ce  mouvement,  on  fait  basculer  le  fragment  inférieur 
en  sens  inverse  de  son  déplacement,  et  il  n'est  pas  pos- 
sible de  se  comporter  aotrement.  On  fait  ici  sur  la  main 
pour  réduire  une  fracture  du  radius,  ce  que  l'on  fait 
sur  l'humérus  pour  réduire  une  fracture  de  la  cla- 
vicule. 

Quoi  qu'il  en  soit,  M.  Deeaisne  a  présenté  un  fiait  ex- 
tr&nement  remiarquaUeet  curieux,  et  qui  mérite  d'être 
publié,  car  on  ne  voit  pas  tous  les  jours  des  cas  de 
fracture  des  deux  radius  simultanément. 

Je  ne  puis  terminer  sans  dire  que  j'ai  été  à  même  tout 
réeemment  d'en  observer  un  à  peu  près  semblable.  Je 
me  permete  de  vous  le  faire  oomialtre  en  peu  de  mots. 

Vers  la  fin  du  mois  de  mai  dernier,  un  jeune  écolier, 
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de  douze  ans,  en  sortant  de  diner^  se  livmà  des 
exercices  de  gymnastique;  il  était  éleré  à  peu  près  à  un 
mètre  au-dessus  du  sol,  se  tenant  à  une  des  barres  trans- 
versales d'une  écbelie  en  corde,  lorsqu'il  fut  pris  d'un 
vertige,  ce  qui  lui  fit  lâcher  subitement  les  deux  mains, 
sur  les  paumes  desquelles  il  vint  tomber.  Lorsqu'on  l^t 
relevé ,  il  fut  impossible  de  lui  faire  exécuter  des  mouve- 
ments aux  mains  qui  étaient  renversées  en  arrière  sur 
ravant-bras.  Pendant  quVm  me  fit  demander,  survml 
tm  confrère  dont  on  réclama  les  soins.  J'arrivai  asses  à 
temps  pour  le  rencontrer  encore  chez  le  malade  auquel 
il  était  occupé  à  appliquer  des  baBd^^es.  Il  prétendit 
quMI  avait  constaté  deux  luxations  du  poignet,  qull  avait 
réduites,  et  qu'il  venait  de  maMiluiiv,  à  l'aide  de  cir- 
culaires de  bandes.  Je  ne  pus  m'empéeher  de  rnani^ 
fester  mon  étonnement,  et  lui  déclarai  que  je  n'avais 
jamais  vu  de  semblables  luxations;  que  je  n'en  con- 
naissais pas  même  d'exemple  ooMigné  dans  les  annales 
de  la  science.  Pour  satisfaire  ma  curiosité,  il  défit  l'ap- 
pareil ,  et  ce  que  j'avais  prévu,  existait  :  il  y  avait  fr«o>- 
ture  de  l'extrémité  inférieure  des  deux  radius.  Je  loi 
fe  remarquer  que  de  ee  que  les  mains  étaient  rabattues 
sur  les  avant-bras ,  il  ne  devait  pas  s'ensuivre  qu'il  y 
avait  luxation  des  poignets.  Nous  examinâmes  alors  de 
nouveau  les  parties,  et  le  confrère  ftit  obligé  de  conve- 
nir que  réellrâient  il  y  avait  (raetare.  Ce  diagaoatie  tuÀ 
d'autant  plus  faeOe  â  établir  que  l'accident  vmait  de  se 
passer.  Ce  qui  avait  induit  ce  pratiden  en  erreur,  et  ce 
qui  le  portait  à  croire  à  une  double  taxation  du  poignet, 
c'est  qu'en  effet  les  mains  étaient  fortanent  déviées, 
et  qu'il  avait  fallu  trés-peu  d'effm*ts  pour  les  replacer 
dans  leur  position  normale. 
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Le  jeune  homme  fut  soooriB  aa  traitement  qat  j'ai 
iiidi<|oé  pfos  haut^  et  sur  lequel  je  ne  reviendrai  plus. 
Le  neurième  j«ur,  je  replaçai  les  mains  dans  une  posi- 
tion moyenne  entre  ^adduction  et  Fabductton,  et  j'ap- 
pliquai l'appareil  défioHIf ,  dont  je  fois  habituellement 
mage,  et  qui  est  composé  d'une  enveloppe  emplas- 
tique  dont  on  recouvre  la  peau,  et  de  circulaires  de  pa- 
pier fixéesà  l'aide  de  bouillie  amidonnée.  Dès  le  dixièiM 
jour,  le  malade  put  écrire  à  ses  parents  et  reprendre  ses 
éludes.  La  guérison  s'est  effectuée  parfoitement.  Notre 
honorable  collègue,  M.  Michaux,  conndt  ce  malade  au- 
quel il  est  allié. 

—  M.  DacAisifB  :  Je  dois  répondre  qudques  mots 
aux  objections  que  vient  de  me  foire  M.  De  Lava- 
cherie.  Pour  ce  qui  regarde  la  luxation  de  la  davi- 
cule,  je  puis  assurer  qu'elle  était  complète,  et  que  le 
bmdage  de  Desault  a  fort  bien  rempli  l'indication  que  je 
m^étais  proposée,  ayant  eu  soin  d'appliquer  qudques 
compresses  graduées  sur  l'extrémité  de  la  clavicule,  afin 
de  la  maintemr  réduite.  J'ai  récemment  retrouvé,  à 
nidpttal  de  Gand,  le  nnlitaire  qui  a  foit  le  sujet  de  mon 
observation;  il  a  rappelé  lui-même  son  accident,  et 
on  a  pu  constater  de  nouveau  que  la  guérison  était  com- 
plète et  sans  la  moindre  difformité.  C'est  doncautant  pour 
la  rareté  du  cas ,  que  pour  le  résultat  obtenu,  que  j'ai 
cru  devoir  prései^r  cette  observation  à  l'Académie. 

Si  j'ai  dit  que  j'avais  reoononu  de  suite  la  firaeture 
simoIlBinée  des  deux  radios,  malgré  les  deux  jours  qui 
8'étatent  écoulés,  c'est  qu'il  me  semblait  que  c'était. à 
la  maigreur  de  la  malade  que  j'avais  dû  cet  avantage  ; 
car,  quoi  qQV)n  puisse  dire ,  les  affections  du  tiers  in- 
férieur du  radias  ne  sont  pas  toujours  aussi  faciles  à 
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reooniiaitre  que  M.  De  Lavttcherie  le  furélend.  et  je  ii!en 
veux  pour  preuve  que  ce  qu'eu  ont  dit  DopHytren.) 
et  plus  réeenmient  encore  M.  ]!kfaigaigQe,éa«s  un  article 
sur  le  diagnostic  différentiel  de  ces  maladies* 

Je  pense  aussi  que  c'est  à  tort  que  M.  De  Lavacherie 
a  prétendu  que  Dupuylren  n'employait  pas  l'attdle 
latérale  ou  oMtde,  dans  les  fractures  du  tiers  inférieur 
do  radius.  On  peut  facilement  se  convuncre  du  con- 
traire, en  lisant  dans  ses  leçons  orales  le  passage  relatif  à 
cette  fracture ,  et  je  puis  asmrer  que  pendant  tout  te 
temps  que  j'ai  été  son  éfêve,  il  n'a  jamais  employé 
d'autre  bandage. 

—  Michaux  :  Messieurs,  je  viens 4éfendre  un  pas- 
sage du  rapport,  qui  a  été  attaopié  par  M.  Lulens^  et  qui. 
à  ce  que  je  crois,  n'a  pas  été  bien  compris  par  notre  aàr 
lègue.  Ce  passage,  relatif  à  la  première  observation  de 
M.  Decaisne,  est  ainsi  conçu  :  «  Cette  gravité  d^à  s^jw- 
iée  par  tous  ceux  qui  se  sont  occupés  de  la  thérapeur 
tique  des  tumeurs  synoviales,  est  telle,  que  les  chirur- 
giens les  plus  éminents  n'hésitent  point  à  repousser  po^ 
sitivement  tout  traitement  qui  consiste  à  les  ouvrir,  el 
qu'ils  conseillent  de  ne  courir  les  chances  de  ee  mode 
de  guérison  que  p(Hir  autant  qu'il  soit  impossible  de 
faire  autrement.  » 

M.  Lutens  a  prétendu  que,  d'après  l'avis  delà  troisième 
section,  il  faut  abandonner  les  tumeurs  synoviales  hé* 
matiques  aux  forces  de  la  nature,  les  laisser  marcher  et 
ne  pas  y  toucher  jusqu'à  ce  qu'elles  aient  ifecquîs  on  vo- 
lume tel,  qu'elles  gênent  les  fonctions  musculaires,  et, 
qu'alors  seulement  on  doit  les  ouvrir. 

Telle  n'a  pas  été  Fopmion  de  la  section  qui,  en  adop* 
tant  l^vis  émis  sur  ce  point  par  son  rapportew,  n'a  en 
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savoir,  rincision. 

Je  persiste  à  croire  quil  ne  faut  iaeîser  largement 
les  tomeurs  synoviaks  hématiques  (comme  l'a  e<»i- 
seillé  Dupuytren ,  et  comme  M.  Decaisne,  à  (exem- 
ple de  ce  maître,  Ta  pratiqué),   que  lorsqu'on  ne 
paît  faire  autrement,  soit  que  ces  tnmeurs  existent  à  la 
face  amérienre  du  poignet  y  dans  h  bourse  commune 
aux  tendons  des  fléchisseiirs ,  soit  cfu'ellcs  aieni  leur 
siège  dans  une  des  gaines  des  tendons  des  raosdes 
extenseurs.  Il  faut  d'abord ,  si  elles  ne  sont  pas  trop 
volumineuses,  essayer  de  les  écraser,  et  ensuite  tâ- 
cher d'en   obtenir   l'occlusion  ou   l'oblitération  par 
une  compression  méthodique ,  (aile  avec  des  pièces  de 
monnaie  on  des  plaques  de  plomb,   maintenues  par 
on  bandage  approprié.  En  examinant  phis  tard  la 
tomeur,  si  on  trouve  qu'elle  se  reproduit,  on  Té* 
^ase  de  nouveau.  On  répète  plusieurs  fois^  au  besoin, 
récrasefloent,  et  on  continue  la  compression  pendant  plu* 
sieurs  semaines.  On  obtiendra  souvent,  je  pense,  la 
guérison  par  cette  méthode ,  qui  n'expose  à  aucun 
acGîdenl.  Si  l'écrasement  est  impossible  ou  si  la  tumeur 
reparut,  il  faut  recourir  aux  ponctions  sous-cutanées, 
en  ayamt  soin  de  seariiier ,  de  diviser  œéœe^  sous  kt 
peau,  la  tumeur,  daifô  tous  tes  sens.  Cette  opération 
dah  être  sinvie  d'une  compression  bien  dirigée^  et  si  un 
noyau  pa^ste ,  on  l'écrase  toutes  les  fois  quil  se  re- 
présente» 

J'ai  souvent  traité  des  gaufrons  d'après  les  règles 
que  je  viens  d'indiquer  ;  je  l'ai  fait  avec  succès,  et  j'en 
ai  giiéri  par  la  méthode  sous-cutanée,  qui  avaient  été 
incisés  sans  résultat  ;  mab  je  n'ai  pas  eu  oceasion  de 
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traiter  des  tumeurs  bydatiques  en  bissac  de  la  face  an- 
térieure du  poignet. 

—  M.  LuTENs  :  Je  mainti^is  tout  ce  que  j'ai  dit  tout  à 
rheure  ;  mais  je  crois  devoir  vous  prier^  Messieurs,  de 
jeter  un  coup  d'œil  sur  le  passage  du  rapport,  pour  vous 
convainfre  qu'il  n'est  pas  possible  de  l'interpréter  au- 
trement que  je  ne  l'ai  fait.  Les  mots ,  tout  traitement 
qui  corniste  à  ouvrir  ces  tumeurs,  se  rapportent  né- 
cessairement à  toutes  les  opérations,  que  ce  soit  la 
simple  incision ,  les  ponctions  ou  la  méthode  sous-cu- 
tanée. 

U  est  un  point  sur  lequel  M.  Michaux  n'a  pas  in- 
sisté. Je  n'ai  pas  seulement  parlé  de  l'opération  ;  j'ai 
soutenu,  contrairement  à  l'avis  de  la  section,  qu'il  fol- 
lait  tenter  la  guérison,  dès  le  principe  du  développement 
de  la  maladie,  et  ne  pas  attendre  pour  inciser  jusqu'au 
moment  où  il  n'est  plus  possible  de  faire  autrement. 
Or  les  tumeurs  hématiques  ne  sont  pas  susceptibles 
de  guérison  par  la  compression,  les  frictions,  etc. 
Je  ne  connais  pas  d'exemple  d'une  guérison  par  ces 
moyens. 

Quantauxexplicationsdonnéespar  M.  Michaux^  elles 
se  rapportent  aux  tumeurs  synovkles,  et  sur  ce  point  je 
ne  puis  qu'appuyer  sa  manière  de  voir.  Je  n'aurais  certes 
recours  ni  à  l'incision,  ni  aux  ponctions  sous-cutanées 
de  ces  tumeurs,  si  je  pouvais  les  écraser  avec  mes  deux 
doigts.  Mais  autre  chose  est  une  tumeur  hématiqne, 
dont  la  nature  est  infiniment  plus  grave  et  qui  ren- 
ferme des  corpuscules  dont  l'élimination  est  indispen- 
sable. 

—  M.  Sbutin  :  Je  croyais.  Messieurs,  me  dispenser 
de  parla*  dans  cette  discussion ,  surtout  après  ce  que 
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vient  de  vous  dire  M.  Michaux;  mais  j'ai  à  répondre 
à  quelques  observations  de  M.  Lutens.  Cet  hono- 
rable collègue  pense  qu'il  faut  recourir  à  l'opération^ 
lorsqnll  s'est  établi  dans  la  tumeur  des  corps  étrangers 
qui  ne  peuvent  plus  se  résorber.  A  mon  avis ,  et  l'expé- 
rience le  prouve,  on  pourrait  fréquemment  se  dispenser 
de  pratiquer  la  ponction  ou  l'incision  si ,  dès  le  prin- 
cipe, on  avait  recours  à  l'écrasement  de  la  tumeur  plu- 
sieurs fois  répété,  écrasement  qu'on  ferait  suivre  d'un 
pansement  méthodique.  C'est  ordinairement  à  la  négli- 
gence du  malade  ou  au  peu  de  persévérance  que  met  le 
chirurgien  dans  le  traitement,  que  l'on  doit  de  ne  pas 
prévenir  ce  genre  d'affection,  et  je  crois  que  le  moyen 
dont  je  viens  de  parler,  doit  être  préféré  à  ceux  con- 
seillés par  MM.  Dupuytren  et  Champion. 

J'ouvrais  autrefois  ces  tumeurs,  et  j'ai  eu  souvent  à 
regretter  de  l'avoir  fait.  Aujourd'hui  j'ai  abandonné  cette 
pratique,  pour  avoir  recours  à  l'écrasement.  C'est 
aussi  en  écrasant  ou  en  malaxant  les  caillots,  tous 
les  deux  ou  trois  jours,  de  manière  à  rompre  leurs 
enveloppes  encore  tendres,^  que  je  parviens  à  obtenir  la 
résolution  des  tumeurs  sanguines  considérables,  qui  sur- 
viennent à  la  suite  de  fortes  contusions,  ainsi  que  des 
épanchements  de  sang  accompagnant  souvent  les  frac- 
tares  compliquées.  J'évite  de  recourir  dans  ces  der- 
niers cas  à  la  ponction  ou  à  l'incision,  afin  de  prévenir 
l'inflammation  et  ses  suites,  que  ces  opérations  rendent 
ordinairement  fâcheuses.  Je  n'y  ai  plus  même  recours 
lorsque  la  peau  est  altérée,  ayant  moins  de  crainte  de  la 
formation  d  une  escarre  ou  d'une  ouverture  spontanée, 
que  des  suites  de  la  ponction  ou  de  Tincision. 
Je  pourrais  apporter  à  l'appui  de  ce  que  j'avance,  des 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


—  2S8- 

faits  nombreux  que  M.  Gouzée  el  moi  avons  é téè  mène 
d'observer.  Au  siège  d'Anvers,  j'ai  traité,  coqjointement 
avec  cet  honorable  collègue,  une  ininîté  de  fortes  con- 
tusions, produites  par  des  boulets,  des  éclats  d'obos,  de 
grenades,  etc.,  compliquées  d'épancbemenls  considé- 
rables de  sang  avec  ou  sans  altération  de  la  peau.  Nous 
sommes  toujours  parvenus  à  en  obtenir  la  résolution , 
sans  qu'il  en  résullàt  la  formation  de  kystes  ou  d'au- 
tres tumeurs ,  ce  qui  arrive  assez  fréquemment  lors- 
qu'on ne  prend  pas  la  précaution  de  rompre  les  cail- 
lots, ou  de  les  malaxer  à  diverses  reprises. 

Je  trouve  qu'il  y  a  quelque  analogie  entre  ce  qui 
arrive  dans  ces  énormes  tumeurs,  et  les  accidents 
qui  suivent  ordinairement  l'ouverture  des  abcès  par  con- 
gestion. Cette  observation  n'avait  pas  échappé  au  célè- 
bre Boyer ,  qui,  à  la  lin  de  sa  carrière,  indiquait  d'ou- 
vrir ces  abcès  dès  leur  apparition ,  afln  d'éviter  Tin- 
flammation  qui  survient  à  la  suite  de  l'opération.  0 
préférait  en  venir  à  e^tte  extrémité,  plutôt  que  de 
laisser  se  développer  des  surfaces  étendues  qui,  en  s'en- 
flammant,  occasionnenl  presque  toujours  des  acci- 
dents mortels.  Je  dirai  aussi  que,  dans  ces  demters  eas, 
il  peut  arriver  qu'oa  doive  recourir  à  l'opération,  tandis 
qu'il  est  toi]uours  possible  dcTéviterdans  l'épanchement, 
et  presque  toujours,  dans  les  kystes  de  toute  autre  na- 
ture. 

Puisque  j'ai  la  parole,  je  répondrai  quelques  mots 
à  ce  qu'a  dit  M.  De  Lavachcrie.  Partageant  l'opi- 
nion de  M.  Decaisne,  je  trouve,  comme  cet  honorable 
correspondant,  qu'il  n'est  pas  toujours  facile  de  diagnos- 
tiquer la  fracture  du  radius  à  sa  partie  inférieure,  lorsque 
surtout  U  y  a  beaucoup  de  gonflement.  Ce  gonflement  a 
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presque  toujours  lieu  par  cela  même  que  Tarticulation 
du  poignet  a  beaucoup  souffert  lors  de  la  chute .  et 
que  les  ligaments  articulaires  se  rompent  en  même  temps 
que  la  fracture  a  lieu.  C'est  ce  motif  qui  me  fait  approu- 
ver Fattelle  courbée  de  Dupuytren,  qui  non  seulement 
tend  à  rapprocher  les  extrémités  dç  Fos  fracturé,  mais 
rapproche  aussi  celles  des  ligaments  qoi  ont  été  dé- 
diirés. 

Gomme  preuve  de  rincerUtude  dans  laquelle  nous 
nous  trouvons  relativement  au  diagnostic  de  cette  frac* 
ture.  je  dirai  qu'il  peut  arriver  que  Textrémité  infé- 
rieure du  fragment  supériebr^  cassée  en  pointe,  s'engage 
dans  Textrémité  inférieure  de  Fos.  Cette  dernière  partie 
est  très-spongieuse  et  se  laisse  facilement  pénétrer;  alors 
tous  les  mouvements  s'exécutent,  il  y  a  absence  de  crépi- 
tation, et  le  gonflement  empêche  d'apercevoir  cet  enfon- 
cement, que  certains  praticiens  appellent  le  coup  de 
hache. 

Un  jeune  homme  m'a  offert  récemment  un  cas  de 
cette  nature,  dont  le  diagnostic  présenta  beaucoup  de 
diiBcultés.  Un  collègue  fort  insimit  niait  la  réalité  de  la 
fracture  qui  existait  depuis  plus  de  douze  jours.  Par 
l'extension  et  la  oontre^extension ,  un  certain  bruit  se 
fit  entendre,  le  poignet  revint  à  sa  rectitude  ordinaire, 
la  crépitation  devint  manifeste ,  le  gonflement  dispa- 
roi bientôt  après,  et  la  guérison  ne  larda  pas è  s'effec- 
tuer. 

Ce  fait  prouve,  Messieurs,  qu'il  est  possible  de  ne  pas 
reconnaître  une  fracture,  a  la  partie  inférieure  de  Ta- 
vmt-bras.  Le  doute  ddt  être  d'autant  plus  prononcé 
que  le  gonflement  est  plus  considérable  et  la  douleur 
plus  intense. 
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—  M.  DE  Lava  CHERIE  :  Je  ne  sais  pas  si  Thonorable 
membre  qui  vient  de  prendre  la  i)arole^  a  prôté  une 
très-grande  attention  à  ce  que  j'ai  dit^  mais  il  m'attri^ 
bue  un  langage  que  je  n'ai  pas  tenu.  Je  lui  ferai  remar- 
quer d'abord  qu'il  confond  la  fracture  de  l'extrémité  in* 
férieure  du  radius  avec  celle  du  tiers  inférieur  de  cet 
os,  ce  qui  n'est  pas  du  tout  la  même  cbose.  L'on  entend 
par  fracture  de  l'extrémité  inférieure,  une  fracture  en 
dehors  de  la  diaphyse  radiale ,  à  cet  endroit  où  il  n'y 
a  que  peu  ou  point  d'espace  interosseux.  Là  les  fragments 
se  déplaçant  à  peine,  il  en  résulte  que  la  déformation 
du  membre  n'est  guère  notable.  Une  autre  circonstance 
ajoute  encore  quelquefois  à  la  difficulté  du  diagnostic, 
c'est  quand  le  fragment  supérieur  vient  à  s'implanter 
dans  l'inférieur  qui  est  spongieux ,  (et  non ,  ainsi  que 
Fa  avancé  notre  collègue,  l'inférieur  dans  le  supérieur); 
alors ,  comme  il  n'y  a  pas  de  mobilité  des  fragments .  il 
est  aisé  de  méconnaître  la  fracture. 

—  M.  Seutin  :  Je  n'ai  pas  dit  cela. 

—  M.  DE  La  VACHERIE  :  Je  demande  pardon  à  M.  Seu- 
tin de  ne  l'avoir  pas  compris.  Je  le  répète,  il  ne  s'agit 
pas  ici  de  cette  variété  de  fracture  dont  je  confesse  que 
le  diagnostic  est  difficile.  En  effet,  quand  les  fragments 
sont  engainés  l'un  dans  l'autre,  c'est  tout  comme  s'il  n'y 
avait  pas  de  solution  de  continuité.  Au  reste,  je  le 
redis  encore,  au  tiers  inférieur  du  radius,  la  frac- 
ture n'est  pas  chose  difficile  à  constater,  parce  qu'en  cet 
endroit  l'os  n'est  guère  recouvert  que  parles  téguments. 

Quant  aux  indications  à  remplir,  je  ne  puis  que 
vous  renvoyer  à  l'excellent  mémoire  de  Dupuytren; 
veuillez,  Messieurs,  le  comparer  avec  ce  que  vous  a  dit 
M.  Seutin. 
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—  M.  LoMBARB  :  Je  désire  faire  quelques  reinarques 
sor  Fobseryation  iotitulée  :  Néphrite  avec  abcès  dans 
la  région  lombaire. 

M.  Decaisne  établit  qu'il  y  a  eu  inflammation  du  rein, 
qui  se  termina  par  un  abcès  dans  la  région  lombaire  ; 
que  la  guérison  a  été  prompte,  après  qu'il  eût  donné  issue 
au  pus,  et  qu'enfin  le  rein  malade  a  disparu.  Voilà  les 
faits  principaux  de  cette  observation. 

Examinons  d'abord,  Messieurs,  si,  ainsi  que  l'avance 
le  rapport,  il  n'y  a  pas  de  doutes  à  élever  sur  la  question 
de  savoir  si  l'abcès  venait  du  rein.  Il  y  a  eu  maladie  de 
cet  organe,  il  le  semble  du  moins;  mais  était^elle  primi- 
tive? On  voit  qu'il  y  a  eu  douleur  dans  la  région  rénale; 
qu'elle  durait  déjà  depuis  plusieurs  jours  quand  le  ma- 
lade fut  admis  à  Tbôpital  ;  que  ce  ne  fqt  que  quatre 
jours  après  son  entrée,  que  la  fièvre  se  développa  et  qu'il 
survint  quelques  symptômes  que  l'on  peut  à  la  rigueur 
rapportera  l'inflammation  du  rein.  Mais  est-ce  bien  ainsi 
qoe^e  présente  cette  affection?  La  néphrite  aiguë  ou  la 
pyélo-néphrite,  pouvant  se  terminer  par  abcès,  est  tou- 
jours accompagnée  au  début,  d'un  frisson  très-vif;  c'est  de 
toutes  les  maladies,  avec  la  pleurésie,  la  péripneumonie 
et  la  fièvre  intermittente,  celle  où  le  frisson  est  le  plus 
manifeste,  où  il  a  le  plus  de  durée.  Or,  comme  ce  signe 
n'est  pas  indiqué  dans  l'observation,  j'en  conclus  qu'il 
n'a  pas  existé.  Dans  la  néphrite,  la  douleur  dans  la  ré- 
gion rénale  ne  jH-écède  pas  la  fièvre  ;  le  plus  souvent  elle 
n'est  pas  spontanée,  elle  n'est  que  provoquée  par  la  main 
qm  explore, et  si  elle  se  manifeste  spontanément,  elle 
n'est  que  de  courte  durée;  elle  n'existe  enfin,  d'une  ma- 
nière un  peu  certaine,  que  dans  la  pyélo-néphrite  calcu- 
leose. 
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Giez  le  sujet  dont  parte  M.  Decaisne.  là  douleur  de  la 
région  lombaire  était  fixe^  continue;  elle  existait  lors 
de  Ventrée  du  malade  à  Tbôpital  ;  elle  avait  précédé  la 
fièvre  ^  et  eontimiait  à  s'accroître.  Ce  ne  fut  qu'après  un 
certain  nombre  de  jours  que  Ton  vit  apparaître  te  sîgiK^ 
ée  la  néphrite  :  douleur  dans  la  direction  de  Tartère  et 
du  cordon  spermatique.  el  rétraction  douloureuse  du 
testicule  vers  Tanneau.  Dès  lors  senlemenL,  survinrent 
les  premiers  symptômes  de  Tinflammation  rénale^  bien 
postérieurs  à  celle  de  la  région  lombaire  ;  ce  qui  parait 
dénoter  que  Finflammationdu  tissu  celliilo-graisseux  qui 
entoure  le  rein,  s'était  étendue  vers  l'organe  sécrétair 
des  urines  et  avait  produit  une  légère  néphrite  consé- 
cutive. 

(c  Plus  tard.,  dit  M.  Decaisne,  les  urines  charrient  du 
pus;  elles  deviennent  rares.  »  Cependant,  quand  il  n'y  a 
qu'un  rein  makule,  la  quantité  normale  d'urine  n'est  point 
diminuée ,  et  il  faut  une  affection  des  deux  organes  pour 
supprimer  cette  sécrétion  ou  la  diminuer  d'une  ma- 
nière sensible  ;  les  recherches  nécessaires  pour  constater 
l'état  de  purulence  du  liquide  sécrété ,  ont  été  omi- 
ses. On  mentionne,  à  la  vérité,  l'existence  d'un  dépôt 
blanc;  mais  les  sédiments  blancs  de  l'urine  peuvent  être 
constitués  par  des  phosphates  ammoniacaux-magnésiens, 
pardumucus,  du  pus,  etc.  Il  eût  Eallu  recherdier  s'il  s'y 
trouvait  de  l'albumine,  car  on  en  rencontre  dans  toute 
néphrite,  et  s'assurer  si  le  sédiment  blane  était  bien  réel- 
lement du  pus  :  à  cet  effet ,  on  possède  les  alcalis  et  le 
microscope  ;  voir  enfin  si  l'urine  était  acide  ou  alcaline, 
si  elle  n'était  pas  mêlée  de  sang,  etc. 

M.  Decaisne  pense  que  le  rein  affecté  a  été  détruit, 
qu'il  a  disparu;  mais  pour  les  médecins  qui  font  souvent 
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Texploralioa  des  organes  unaaires^  il  arrive,  dans  les 
dix-neuf  vingtièmes  des  eas,  que  celle  exidoration,  qud* 
que  attentive  qu'eUesoit,  ne  peutlesleur  faire  reconnsâlre 
ni  par  la  palpaiion,  ni  par  la  patmssion,  à  moins  que 
Irar  volume  ne  soil  noiaUemeni  augmenté.  De  ce  que 
le  palper  n'a  pas  révâé  l'existence  du  rein ,  il  ne  faut 
donc  point  conclure  qu'il  ait  disparu.  Pour  démon- 
trer que  l'abcès  ouvert  dans  la  région  lombaire  était  la 
suite  d'une  néphrite  terminée  par  suppuration,  il  eut 
fallu  constater  la  sortie  par  cette  ouverture  de  graviers 
ou  de  calculs  rénaux,  le  mélange  de  l'urine  au  pus,  et 
enfin  une  fistule  urinaire.  Les  symptômes  de  la  néphrite 
eussent  dû  précéder  aussi  ceux  de  llnflammation  de  la 
région  lombaire.  Vous  avez  vu.  Messieurs,  que  rien  de 
tout  cela  n'a  exia4é.  Je  crois  donc  que  l'examen  que  je 
viens  de  Aiire,  nous  autorise  à  conclure  qoil  y  a  eu , 
dies  le  malade  de  M.  Decaisne,  périnéphrite,  ou  in- 
flammation du  tissu  cellulaire  qui  entoure  le  rein,  ter- 
minée par  un  abcès  extra^rénal  primitif^  et  que  les 
symptômes  observés  vers  les  reins  étaient  consécutif. 
Ce  qui  caractérise  d'ailleurs  ces  sortes  d'abcès,  c'est  le 
soulagement  prompt  et  persistant  après  la  sortie  du  pus  ; 
c'est  leur  guérison  rapide^  contrairement  à  ce  qui  arrive 
dans  Je  cas  d'abcès  des  reins,  et  la  cessation  de  tout  trou- 
ble fonctionnd  dans  la  sécrétion  urmaire.  Il  est  même 
infiniment  probable  que  celte  maladie  consécutive  s'est 
bornée  à  une  pyélite,  car  c'est  surtout  dans  ces  sortes 
d'inflammations  que  f  on  rencontre  la  douleur  le  long  du 
trajet  de  l'urètre,  et  la  rétraction  du  testicule.  Je  partage 
donc  entièrement  l'opinion  de  la  Commission,  et  je  pense 
qu'elle  a  agi  sageoient,  en  élevant  des  doutes  sur  l'exis- 
tence d'une  néphrite  primitive  terminée  par  abcès. 
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—  M.  Dbcaisne  :  Messieurs  ^  ee  que  M.  Lombard 
vieni  de  vous  dire  de  la  douleur  rénale  dans  la  néphrite, 
je  ne  le  contesterai  pas  ;  mais  la  douleur  qui  a  existé  d'une 
maniée  si  prononcée  chez  mon  malade^  ne  doit-elle  pas 
être  attribuée  à  Fabcès  qui  cherchait  à  se  faire  jour? 
Quant  à  la  question  de  savoir  si  cet  abcès  a  commencé  par 
le  tissu  cellulaire  environnant  le  rein,  ou  bien,  si  c'est  cet 
organe  qui  a  d'abord  suppuré  ;  c'est  là,  me  parait-il,  un 
point  qu'il  est  impossible  de  décider. 

Cet  honorable  membre  vous  a  dit  aussi  qu'il  est  à  re- 
gretter que  je  n'aie  pas  feitdes  recherches  pour  constater 
si  les  urines  contenaient  réellement  du  pus.  Mais,  comme 
je  l'ai  faitobs^veràMM.  Ifô  membres  de  la  troisième  sec- 
tion, la  délimitation  bien  tranchée  de  l'urine  avec  le 
pus  était  tellement  manifeste,  tellement  claire,  qu'il  me 
semblait  impossible,  en  présence  d'un  abcès  dans  la  ré- 
gion lombaire,  que  ce  ne  fût  pas  du  pus.  Du  reste,  à 
cette  époque,  on  ne  faisait  pas  encore,  comme  en  ce  mo- 
ment ,  des  analyses  microscopiques  et  chimiques  des 
urines. 

Pour  ce  qui  est  d'avoir  pu  confondre  le  dépôt  des 
urines  avec  les  sels  que  M.  Lombard  vient  de  citer, 
c'est  une  chose  qui  me  semble  peu  vraisemblable ,  car 
la  présence  de  ces  sels  eût  été  plus  extraordinaire  en- 
core. Quant  à  l'albumine ,  je  me  bornerai  à  faire  re- 
marquer qu'elle  ne  se  précipite  pas,  et  ne  forme  point 
de  dépôt.  Je  répondrai  aussi  à  ce  qu'a  dit  M.  Lombard, 
qu'il  me  semble  de  toute  impossibilité  d'admettre  que 
le  pus  charrié  par  les  urines  et  celui  fourni  par  la 
plaie,  aient  pu  provenir  de  la  pyélite,  sans  que  le  rein 
ait  été  détruit  en  totalité.  Je  ferai  remarquer  en  outre 
qu'admettre  l'inflammation  des  bassinets ,  c'est  recon- 
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naître  que  c'était  bien  dû  pus  qui  existait  dans  l'urine. 
Dans  le  eas  contraire^  il  resterait  toujours  à  décider  d'où 
provenait  le  pus,  et  ensuite  le  vide  qui  continue  à  sub* 
sister  d'une  manière  si  manifeste  dans  la  région  lombaire. 
Pour  moi)  je  Tavoue,  je  ne  puis  l'attribuer  en  aucune 
façon  à  la  pyélile  mentionnée  par  M.  Lombard. 

—  M.  Yebbekck  :  Pour  ne  pas  abuser  de  Tattenlion 
de  TAcadémie,  dans  une  discussion  qui  s'est  d^à  trop 
prolongée ,  je  ne  dirai  rien  des  observations  étrangères 
au  suj^  qui  nous  occupe,  et  qui  vous  ont  été  présentées; 
mais  je  répondrai  quelques  mots  à  ce  qu'a  dit  M.  De- 
eaisne  relativement  au  doute  que  la  Commission  a  cru 
devoir  élever  sur  la  véritable  nature  de  l'abcès  dont  il 
est  question  dans  sa  seconde  observation.  M.  Lombard 
a  eombattu  d'une  manière  si  victorieuse  l'opinion  de 
notre  bonoraUe  correspondant,  sur  l'origine  de  cet  ab- 
cès, que  je  crois  pouvoir  me  borner  à  ajouter  que,  dans 
la  supposilion  que  l'abcès  eût  réellement  communiqué 
avec  l'intérieur  du  rein,  il  ne  s'agissait  pas  seulement 
de  constater  la  présence  du  pus  dans  l'urine ,  mais  aussi 
cdle  de  l'urine  dans  la  matière  purulente  qui  s'écou- 
lait par  la  plaie  extérieure,  où  il  devait  être  facile  de 
la  reconnaître,  ne  fût-ce  que  par  son  odeur  toute  ca* 
ractéristique.  Les  deux  ordres  de  phénomènes ,  passage 
du  pus  dans  l'urine ,  passage  de  l'urine  dans  le  pus  du 
foyer,  devaient  donc  se  servir  mutuellement  de  con- 
trôle. 

A  propos  de  la  première  observation  de  M.  Decaisne, 
M.  Lutens  s'est  lancé  dans  une  discussion  toute  gram- 
maticale, en  insistant  sur  ce  que  le  rapport  proscrit  tout 
traitement  qui  consiste  à  ouvrir  les  tumeurs  synoviales, 
par  l'instrument  tranchant.  Cet  honorable  collègue  a 
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mal  ialorprété  noire  peusée;  carie  rapport  prescrit  au  con- 
traire rincision  de  la  tumeur  quand  il  est  impossible 
d'obtenir  la  guérison  par  d'aulres  procédés.  A  la  vérité^ 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas^  coaune  Tont  si 
bien  démontré  MM.  Mtehaux  et  Seutin  ^  on  doit  ayoir 
recours  au  simple  écrasement  du  kyste^  sans  même  se 
souder  des  corpuscules  étrangers  qu'il  peut  contenir: 
d'abord  ^  parce  que  nous  ne  savons  encore  que  peu  de 
chose  sur  la  nature  et  le  mode  de  formation  de  ces 
concrétions  étrangères^  et  en  second  lieu^  parcequ'aprés 
l'écrasement  de  la  poche  qui  les  contient,  rien  ne  prouve 
que  répondues  dans  le  tissu  cellulaire  voisin,  elles  ne 
puissent  disparaître  par  voie  d'absorption.  Ce  qui  ne  se- 
rait pas  plus  difScile  à  concevoir,  que  l'absorption  elle- 
même  de  la  matière  séreuse,  dans  laquelle  elles  nagent. 
Je  répondrai  aux  réflexions  critiqttes,  feites  par 
M.  De  Lavacherie,  sur  la  dernière  observation,  que 
celle-ci,  à  moins  que  ma  mémoire  ne  soit  en  défiuift,  n'a 
pas  été  présentée  sous  le  titre  de  :  Ltixaiian  eomfièle, 
mais  simplement  sous  celui  de  :  Luooation  en  uixml  de 
l'extrémité  sternale  de  la  ckmcule.  Prenant  le  mot  dans 
son  acception  la  plus  générale,  nous  avons  supposé,  et 
ce  que  vient  de  dire  M.  De  Lavacherie  lui-même  nous 
autorisait  à  le  faire,  qu'il  s'agissait  d'une  luxation  incom- 
plète. Alors  certainement  le  mode  de  maintien  ainsi  que 
l'appareil  de  déligation  employé  par  M.  Deeaisne, étaient 
rationnels,  et  le  succès  obtenu  par  lui  n'aurait  pas  été  plus 
certain  par  le  bandagedu  professeurVelpeau .  Dans  la  luxa- 
tion incomplète,  les  ligaments  sont  simplement  distendus 
et  allongés;  et  par  la  rétraction  qu'ils  éprouvent  pendant 
la  durée  du  traitement,  ils  tendent,pour  ainsi  dire,  à  rame- 
ner le  rapport  des  surfaces  articulairesà  leur  état  normal . 
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—  M.  De  Latachieii  :  En  chtruiigie^  quand  on  dit 
luxation,  il  est  entendu  que  les  ligaments  sont  rompus, 
que  les  surfaces  articulaires  ne  sont  plus  ea  contact.  Lors- 
qu'au contraire  les  rapports  de  contiguïté  ne  sont  pas  dé- 
truits d'une  manière  absolue,  on  emploie  le  nH)t  :  in- 
complet; alors  on  dit  :  luxation  incomptète,  fracture 
incomplète. 

n  n'est  pas  douteux  que  dans  le  cas  actuel,  il  s'agis- 
sait d'une  luxation  complète.  Je  ne  pense  donc  [kis  qu'il 
y  ait  quelque  chose  à  changa*  à  ce  que  j'ai  avancé. 

—  M.  LiTTKNS  :  MM.  Seutin  et  Vcrbeeck  m'ont  ap* 
pris  une  chose  que  j'ignorais  :  c^est  qu'on  peut  écraser 
les  lumeors  hématiques,  et  qu'en  les  écrasant^  on  peut 
les  guérir.  Si  cela  est  possible,  je  renoncerai  un  des  pre- 
miers à  toute  opération;  mais  je  éemanderai  d'abord 
qu'on  me  cite  un  exemple  bien  avéré  de  guérison  obte- 
nue de  cette  manière. 

Pour  peu  qu'on  examine  la  dureté  et  la  faible  élastî* 
cité  de  ces  tumeurs,  il  est  facile  de  se  convaincre  que 
l'écrasement  n'en  est  pas  possible,  à  moins  qu'on  ne  les 
soumette  à  une  pression  excessive  qui  deviendrait  plus 
funeste  que  le  mal. 

Je  le  répète  de  nouveau,  ces  tumeurs  n'ont  aucune 
analogie  avec  les  tumeurs  synoviales  qui  surviennent  si 
fîréqnemment  sur  le  dos  de  la  main,  et  qui  sont  quelque- 
fois susceptibles  de  guérison  par  écrasement. 

—  M.  Seutin  :  Je  crois  que  M.  Lutens  ne  m'a  pas 
bien  compris.  Je  n'ai  pas  prétendu  que  Ton  pouvait 
toujours  guérir  les  tumeurs  hématiqaes  par  l'écj'ase- 
ment  ;  j'ai  seulement  parlé  d'un  moyen  préventif,  du 
traitement  à  suivre  dans  le  principe.  Mais  il  n'est  pas 
venu  à  ma  pensée  de  dire  que,  quand  la  tumeur  coq^ 
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lient  des  corpuscule  ou  des  tissus  de  nouvelle  forma- 
tion, il  y  a  possibilité  de  l'écraser. 

— M.  LE  Président  :  Aucun  membre  ne  demandant 
plus  la  parole^  la  discussion  est  dose. 

Les  conclusions  du  rapport  tendent  à  voter  des  re-* 
merciments  à  M.  Decaisne  et  à  insérer  ses  observations 
dans  le  bulletin  de  la  Compagnie.  Je  vais  d'abord  mettre 
aux  voix  le  premier  point  de  ces  conclusions.  (Il  est 
adopté.  ) 

—  M.  Decaisne  :  Le  rapport  contenant  en  grande 
partie  la  reproduction  de  mes  observations,  ce  serait 
faire  un  double  emploi  que  d'insérer  à  la  fois  dans  le 
bulletiB,  et  ce  rapport,  et  mon  travail,  dont  il  contient 
une  analyse  complète. 

—  L'assemblée  décide  que  la  question  soulevée  par 
M.  Decaisne,  sera  débattue  en  comité  secret,  et  ajourne, 
en  conséquence,  la  décision  à  prendre  sur  la  deuxième 
partie  des  conclusions  du  rapport. 


Mémoire  sur  plmieurs  questions  de  jurisprudence 
médicale  relatives  à  la  suspension,  à  propos  d'un  cas 
de  pendaison  remarquable  par  ses  particularUés  ; 
par  J.-B.-A.  Thauvoye,  docteur  en  médecine,  à  Pâtu- 
rages (Hainaul).  —  M.  Marinus,  rapporteur  de  la 
quatrième  section. 

Messieurs, 

L'Académie  a  reçu,  de  la  part  de  M.  le  Ministre  de 
l'Intérieur,  un  Mémoire  de  M.  le  docteur  Tbanvoye  ,de 
Pâturages,  relatif  à  un  cas  remarquable  de  suicide  par 
suspension.  Organe  de  la  quatrième  section,  qui  nous 
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a  chargé  de  vous  rendre  compte  de  cette  coRimunieation, 
omis  venons  aujonrd'hoi  nous  acquitter  de  ce  devoir. 

La  mort,  chez  les  pendus,  arrive  le  plus  fréquemment 
par  congestion  cérébrale  ou  apoplexie,  trj^souvent 
aussi  par  asphyide,  ou  eneore  par  asphyxie  et  congés* 
tion  cérébrale  à  la  fois,  et  plus  rarement  par  lésion  de 
la  moelle  épmière. 

Les  médecins  légistes  sont  d'accord  sur  ce  point;  mais 
nne  question  qui  n'est  pas  résolue ,  parce  que  les  faits 
manquent  ou  sont  en  trop  petit  nombre ,  est  celle  de 
savoir  si,  le  corps  étant  suspendu  par  un  lien  passé  au- 
tour du  cou ,  les  ligaments  intervertébraux  peuvent  se 
déchirer,  le  prolongement  rachidien  être  tiraillé  à  ce 
point  qu'il  exi  résulte  l'anéantissement  subit  de  la  vie. 
Des  expériences  tentées  sur  des  animaux  répondent 
affirmativement  à  cette  question  :  des  lapins,  des  chiens 
et  des  chats  tirés  en  sens  inverse  par  la  tête  et  par  la 
queue  succombent  de  suite  à  la  distension  de  la  moelle. 
Aucun  fait  semblable  n'avait  été  constaté  dans  Tespèce 
humaine,  lorsqu'en  1823,  notre  compatriote  feu  le  pro- 
fesseur Ansiaux,  de  Liège,  recueillit  l'observation  qu'il 
communiqua  à  M.  Orfila ,  d'une  femme  âgée  de  vingt- 
cinq  ans,  qui  s'était  peiklue  dans  son  grenier,  et  à  l'au- 
topde  de  laquelle  on  avait  trouvé  les  larges  facettes  ar- 
ticubUrespar  lesqudles  l'atlas  et  Vaxis  se  correspondetit, 
distantes  lune  de  l'autre  dans  le  sens  vertical,  d'en-- 
vinm  une  ligne  et  demie,  mais  sans  cesser  d'être 
superposées  et  mns  que  la  tète  eut  éprouvé  de  rotation; 
le  ligament  postérieur  était  rompu;  le  ligament  trans- 
verse, un  peié  remonté  et  très-tendu,  nuiintenait  l'apo- 
physe odont&ide  fortement  serrée  contre  la  surface 
articulaire  correspondante  de  l'atlas,  tandis  que  les  li- 
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gamet%t$  odimUHéiem  étai&U  demeurée  mtact$  («). 

U  résulte  de  cette  obs^ratîon^  oomme  Vt,  déraoMré 
Aosiaux ,  que  la  pendaison  volenÉaire  pem  déterminer 
réeartemenl  ou  le  diastasis  des  den  premières  vertèbres 
cervicales ,  el  partant,  la  lésion  de  la  noelle  épinière  el 
la  morL  u  LorsqnHin  individu,  dans  le  ssidde,  dil 
l'auteur  que  nous  venons  de  citer ,  abandonne  tout  à 
coup  la  eh»se  sur  laquelle  il  était  nraolé,  k  corps 
éprouve  une  violente  secousse  qui,  par  la  annière  dont 
la  corde  est  ajustée  et  retient  la  tèle,  doit  surtont  se 
faire  ressentir  à  la  partie  supérieure  et  postérieure  de  la 
colonne  vertébrale;  car  la  corde  remontant  derrière  les 
oreQles  presse  Tocciput  et  force  le  menton  à  s'tncliner 
sur  la  poitrine ,  d'où  la  distension  subite,  b  ruptare  des 
liganents  postérieurs ,  et  la  lésion  de  la  moette  raebi- 
éienne.  »  C'est  à  dessein  que  nous  rapportons  cette  ex- 
plication ;  on  verra  dans  la  suite  de  ce  rapport  le  parti 
que  nous  nens  proposons  d'en  tirer  pour  la  question  qoi 
nous  occupe. 

Le  fait  qui  constitue  la  base  dn  Mémoire  de  M.  le 
docteur  Tbanvoye,  présente  avec  ceM  que  nous  venons 
de  rappeler  une  certaine  analogie.  Le  voici  : 

G.  D.,  âgée  de  trente-neuf  ans ,  de  taille  à  pen  près 
moyenne,  douée  de  beaucoup  d'embonpoint,  aveeprédo^ 
minancedes  systèmes  vaseulaires  sanguin  et  lymphati- 
que, très-active  et  endurcie  au  travail,  avaîtpassé  les  plus 
beaux  jours  de  sa  jeunesse  dans  le  malbeor.  Pins  tard , 
mariée  à  un  veuf  qui  avait  deux  enfants,  son  union  fut 
bientôt  trouMée  par  la  mésintelligence  et  la  discorde; 

(i>  L'autoptie  fut  £aile  par  MM.  Ic«  docleiin  Be  LaTacberk,  Yodem  et 
Ansiaux  flls  (Voir  :  Clinique  chirurgicale^  par  N.  Ansiaux,  3«édilion, 
tié^e,  1839,  p.  5Sd). 
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en même  Iraips  que  la  feroîlle  s'accroissait  de  nouveaux 
rejeUms  ^  les  querelles  et  les  injures  réciproques  deve- 
naient de  pki8  en  plus  fréquentes.  Cette  femme  ^  à  la 
suite  d'un  accouchement  ordinaire^  avait  éprouvé  une 
descente  de  matrice  ^  ce  qui  raffeclait  beaucoup  ;  ses 
règtes  eonhient  avec  profusion.  Elle  était  d'un  caractère 
mélaneoliqne  et  issue  d'une  famille  qui ,  du  côté  ma- 
ternel, semblait  être  prédisposée  à  Taliénation  mentale 
avec  penchant  au  suicide.  Le  i4  mai  i845  et  les  jours 
précédents,  un  meilleur  accord  semblait  régner  entre  les 
époux.  G.  D.  dksm  peu,  et,  contre  son  habitude,  elle 
qui  ne  cessait  de  quereller  son  mari  lorsqu'il  avait  été 
boire  au  cabaret,  l'engagea  à  y  aller  et  à  se  divertir  1  a- 
prèsHlinée ,  ce  qu'il  fit.  Rentré  chez  lui  vers  huit  heures 
du  soir ,  et  n'y  trouvant  pas  sa  femme ,  il  monte  au  gre- 
nier et  Fy  voit  pendue,  u  II  crie,  l'appelle  pensant 
qu'dle  vit  encore,  réclame  du  secours,  demande  un 
eoofbau ,  coQpe  la  corde  une  première  fois  auprès  de  la 
traverse  i  laquelle  elle  e^  fixée,  et  une  seconde  fois  à 
Taosequi  embrasse  le  cou.  Tout  cela  futTaffaire  d'une 
seeonde.  Le  voisinage  accourt  et  aide  au  mari  à  la 
transporter  sur  un  lit.  On  lui  prodigue  les  soins  propres 
à  la  rappeler  à  la  vie ,  s'il  en  eut  été  temps  encore ,  et  si 
cela  avait  été  possible.  » 

M.  le  docteur  Hanot,  requis  par  la  police  locale ,  se 
transporte  sur  les  lieux ,  le  soir  même ,  à  neuf  heures  et 
demie.  Le  cadavre  de  la  femme  G.  D.  était  étaidu  sur 
un  lit;  la  tête,  inclinée  vers  l'épaule  droite,  reprend 
cette  position  quand,  après  l'avoir  replacée  dans  sa  rec- 
titude naturelle,  on  cesse  de  l'assujettir.  Le  corps  encore 
habillé  conserve  de  la  chaleur;  les  articulations  sont 
encore  souples ,  ce  qui  atteste  une  mort  récente.  On  ne 

IV.  22 
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reaiarque  dans  les  Tétements  ai  dé^rdm  ai  malpro^- 
preté. 

La  léte  De  présente  aucune  lésion  appi^éciable.  Un 
peigne  retienl  les  ebeyeux  noués.  Les  yenx  sont  fcnnéa, 
la  face  est  pftle ,  la  boocbe  est  feraiée  et  ne  laisse  pas 
sortir  la  langue.  La  physionomie  ne  demie  rien  de  par<- 
ticulier ,  et  on  n'observe  aucun  des  signes  de  la  mort  par 
asphyxie  ou  par  apoplexie. 

Au  coti,  un  sillon  profond  de  deux  lignes^  large  de 
trois  lignes  environ ,  oblique  d'arrière  en  avant  et  de  bas 
en  haut,  plus  fortement  imprimé  à  fat  partie  droite  de  la 
nuque  ^  .présente  dans  certains  points,  des  empreintes 
inégales  sous  forme  de  spirales ,  plmê  pfùfimdeê  et  phu 
tnarquies  à  la  nuque.  Sur  les  parties  latérales  de  la 
gorge,  le  sillon  monle  en  avant  et  en  s'effiaçant  vers  le 
menton,  au-dessous  et  un  peu  à  gauche  duquel  une  em- 
preinte forte,  très-^irr^ulière  et  d'an  Meu  violacé,  indi* 
que  la  pression  du  nœud  de  la  corde.  Le  slUon  eat 
marqué  d'une  couleur  rouge  légèreoml  faruoe,  pins 
manifeste  vers  la  nuque.  Le  lien  qui  avait  servi  à  la 
suspension ,  mis  en  rapport  avec  le  sillon  et  les  en* 
preintes,  correspond  teUcoient  bien  avec  ces  derniers, 
que  leurs  rapports  mutuels  sont ,  pour  einsi  dire ,  ma- 
thématiques. 

Ce  lien,  représenté  par  un  dessin  dans  le  mémoire, 
se  composait  de  deux  cordonoels  en  fil  de  chanvre,  gou- 
dronnés, oonfaNirnés  et  serrés  en  spirale  l'un  contre  Tau- 
ire.  Lorsqu'il  était  appliqué,  il  était  forméde  deuxanaes^ 
l'une  petite,  qui  embrassait  leçon  et  était  femée  par 
un  aeeud,  s'appuyantsousle  menton,  l'autre  grande,  qui 
entourait  la  traverse  de  charpoite,  où  elle  était  fixée  pa^ 
un  aulne  n<Bud  réunissant  les  deux  bouts  de  la  corAe. 
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«  La  première  mesurait  0^,30  et  la  seeonde  i»^24.  Si 
l'on  ajoute  O"  J2  pour  le  nceud  supérieur ,  et  également 
0°>,12  pour  le  nœud  inférieur,  plus  0»,90  pour  les 
boQls  restés  libres  après  la  formation  du  nœud ,  on 
tiomera  un  total  de  1™,98.  » 

La  paifrmê  ne  présentait  sur  ses  parois  ni  ailleurs , 
auGQBe  trace  de  lésion.  En  la  comprimant,  on  en  faisait 
sortir  librement  et  avec  bruit ,  Pair  qui  y  était  contenu. 
Point  de  liquide  écumeux  à  la  bouche  ni  dans  Tarrière* 
booche. 

Les  doigts,  à  la  main  droite  seulement ,  étaient  fcM'te- 
ment  fléchis  et  ccmtraetés. 

Le  ventre  était  souple,  sans  tuméfaction  ni  rétraction. 
La  chemise  était  tachée ,  à  son  pan  antérieur ,  de  sang 
menstrud.  Prolapsus  de  matrice  ancien,  viable  à  la 
¥ulve.  Les  cuisses  n'offrirent  rien  à  noter  ;  mais  les  ge^ 
nomx  étaient  marquetés  au-dessous  et  en  avant  de  la 
rotule,  d'impressions  linéaires ,  dirigées  en  tous  sens , 
mais  bien  distinctes,  rouges,  absolument  semblables 
aux  empreintes  que  laisseraient  sur  nos  tissus,  des  brins 
de  paille  et  de  foin ,  si  nous  appuyions  fortement  et  pen- 
dant un  certain  temps  sur  de  pareils  débris  de  végétaux. 
M.  Hanot  s'est  assuré,  conunc  M.  Thauvoye  l'a  égale- 
ment fait  phis  tard ,  que  le  grenier  où  le  cadavre  fut 
trouvé  suspendu,  était  jonché  de  ces  débris. 

Pour  l'intelligence  du  fait,  nous  devons  dire  ici  qu'il 
est  résulté  des  recherches  minutieuses  de  l'instruction 
judiciaire,  dirigée  par  M.  le  docteur  Thauvoye,  en  sa 
qualité  déjuge  suppléant  de  la  justice  de  paix ,  que  le 
noeud  du  cou  n'était,  durant  la  pendaison ,  distant  de 
la  traverse  que  de  (H,43,  et  le  sommet  de  la  tête,  non 
eofnpris  la  chevdure,  de  0°',21  ;  que  l'espace  mesuré 
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entre  la  traverse  et  le  sol  était  de  l'°^3S^  et  qu'en  sous- 
trayant les  0™,43,  ci-dessus  mentionnés^  l'espace  com- 
pris entre  le  nœud  inférieur  et  le  sol  était  de  0«»,92. 

Le  i5  mai,  à  huit  heures  du  matm.  M.  Haoot  prati- 
que une  incision  longitudinale^,  à  la  partie  postérieure  du 
cou,  le  long  des  apophyses  épineuses  des  vertèbres,  cou- 
pant verticalement  le  sillon  formé  par  la  corde.  La  trace 
du  sillon  est  brune ,  couleur  qui  se  conserve  dai^  la 
peau  comprimée  à  une  ligne  d'épaisseur,  à  peu  près. 
Les  muscles  sous-jacents  sont  sains.  Poussant  rindsîtn 
plus  profondément,  M.  Hanot  rencontre  un  dépôt  san- 
guin assez  considérable,  longeant  postérieurement  la 
portion  cervicale  de  la  colonne  vertébrale,  et  imaiédia-' 
tement  en  contact  avec  les  vertèiires.Il  introduit  pru- 
demment le  doigt,  mais  sans  difficulté,  dansTincision, 
en  même  temps  qu'il  imprime  à  la  tète  un  mouvemeol 
d'inclinaison  latérale  :  il  reste  avéré  et  matériMem&ia 
constant,  pour  lui,  que  les  attaches  de  la  siœikme  ver- 
t^nre  cervicale  sont  en  bonne  partie  rompues,  car  il 
pénètre  sans  peine  woec  la  pointe  du  doigt  entre  les 
cinquième  et  sixième  vertèbres  cervicales  jusqu'au  ca^^ 
nal  médullaire.  Il  s'assure,  en  outre,  qu'un  épanche-- 
ment  de  sang,  opéré  dans  le  canal  veniébral,  commtmi- 
que  avec  le  dépôt  mentionné  plus  haut,  ce  qui  constitue 
une  lésion  essentiellement  mortelle.  Enfin,  il  dégage 
davantage ,  et  acquiert  la  certitude  qu'aucune  espèce 
de  fracture  n'existe  dans  l'une  ni  l'autre  des  vertèbres 
cervicales. 

La  rumeur  publique  ne  tarda  pas  de  dérigner  le  mari 
comme  le  meurtrier  de  sa  femme.  M.  le  procureur  du 
Roi  autorisa  M.  Thauvoye,  incidentellement  chargé  des 
fonctions  judiciaires  du  canton,  de  faire  procéder,  en 
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lani  que  de  besoia,  à  rcxbumalion.  Célail  dix  jours 
après  révénement.  Examen  fait  des  lieux  et  oiu  tous 
les  renseignements  propres  à  éclairer  Tenquéte^  il  fut 
constaté  que,  pour  pénétrer  dans  le  grenier,  théâtre  du 
tragique  événement,  il  fallait  monter  ou  plutôt  grimper 
par  une  trouée  faite  dans  le  plancher,  à  Taide  d'une 
taMe  surmontée  d'une  chaise,  ce  qui  fit  supposer  que 
la  femme  G.  D.  s'y  était  rendue  d'elle-même  et  vo- 
lontairement. Il  fut  reconnu  aussi ,  que  cette  femme 
qui  s'était  endimanchée  le  jour  de  sa  mort,  ne  portait 
plus,  au  moment  de  la  pendaison,  la  coiffure  dont  elle 
s'était  parée  ;  cette  coiffure  avait  été  déposée  en  bon 
lieu,  avec  les  précautions  d'usage. 

M.  Tluiuvoye  conclut  de  ces  circonstances  et  de 
beaucoup  d'autres ,  que  nous  croyons  inutile  de  rap- 
porter, que  la  femme  G.  D.  s'était  suicidée  volontaire- 
ment, et  que  la  mort  avait  été  instantanément  produite 
par  l'effet  de  la  pendaison. 

Après  avoir  rapporté  longuement  ce  fait,  dont  vous 
prévoyez  déjà ,  Messieurs^  l'importance  pour  la  méde- 
cine judiciaire,  l'auteur  se  livre  à  une  discussion  savante 
sur  les  diverses  questions  qu'il  soulève.  Nous  allons  le 
suivre  dans  cette  partie  de  son  travail,  et  nous  tâcherons 
d'en  esquisser  les  principaux  traits. 

!•»  A  quel  genre  de  mort  la  femme  G.  D.  a^Uelle 
swteombé;  la  pendaison  a-t-elle  eu  lieu  petidant  la 
vief 

Passant  en  revue  les  signes  indiqués  par  les  auteurs, 
pour  caractériser  les  trois  genres  de  mort  ordinaires  aux 
pendus,  l'asphyxie,  l'apoplexie  et  la  lésion  de  la  moelle 
épinière,  puis  rapprochant  et  comparant  les  rapports  qui 
existent  entre  les  lésions  remarquées  dans  le  cas  présent, 
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et  les  circonstances  physiques  et  morales  y  rdatives^ 
M.  Thauvoye  n'hésite  pas  à  admettre  (et  noas  admettons 
avec  lui  )  que  la  femme  G.  D.  était  vivante  lors  de  sa 
pendaison^  et  qu'elle  a  succombé  à  la  lésion  de  la  moelle. 
Mais  en  quoi  consistait  cette  lésion?  Était-ce  la  traction^ 
la  contusion  ^  la  compression  ^  la  division  ^  la  dftacéra- 
tion?  Il  ne  peut  le  dire,  la  nécropsie  n'ayant  pas  été 
faite  assez  minutieusement,  a  Cependant,  dit  il,  Técar- 
tement  vertébral  et  Tinclinaison  de  la  tête  à  drmte, 
déterminés  par  la  rupture  des  ligaments,  accusent  Tal* 
longement  et  la  traction  de  la  moelle  spinale,  on  peut- 
être  un  mouvement  en  masse  de  bas  en  haut,  à  la  façon 
de  dégainer;  la  luxation,  ou  tout  au  moins  l'état  d'écar- 
tement  et  d'obliquité  de  la  sixième  vertèbre  par  rapport 
à  la  cinquième,  et  l'introduction  du  sang  dans  le  canal 
vertébral,  signalent  la  compression  et  peut-être  un  degré 
quelconque  de  contusion.  Rien  ne  démontre  que  la  com- 
motion, une  forte  contusion,  la  division  et  la  dilacération 
ont  eu  lieu ,  mais  rien  non  plus  ne  prouve  le  contraire  ; 
seulement  on  peut  les  considérer  comme  possibles.  » 

2*^  La  mort  ftU-elle  involontaire  suicide,  ou  invohm- 
taire  homùnde? 

L'auteur  répond  négativement  à  cette  double  ques- 
tion. Il  démontre  par  l'absence  de  toute  trace  de  vio- 
lence sur  l'habitus  du  corps  ;  par  la  forme  et  la  position 
du  sillon  de  la  corde ,  correspondant  médiatement  tant 
aux  tissus  fibreux  qui  unissent  et  revêtent  les  cinquième 
et  sixième  vertèbres  cervicales ,  qu'au  dépôt  sanguin 
qui  les  baigne  et  copnmunique  avec  le  canal  vertébral; 
par  la  disposition  des  lieux  et  par  les  circonstances  qui 
ont  précédé  l'événement;  par  les  empreintes  de  brins  de 
paille  et  de  foin  observées  sur  les  genoux ,  que  la  mort 
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a  m  Ueti  à  l'mdrmtdê  la  pendaison  et  en  eoûformité 
dé  h  pendaison,  donc  pêtr  pendaison.  Et  si  Fon  de- 
mande pourqvicri  la  femme  G.  D.  n'a  pas  Perché,  poar 
se  paEidJre,  on  endroit  plus  élevé  ^  quand  cela  lui  élait 
loisible  et  facile ,  attendu  qu'après  s^ètre  noué  la  corde 
autour  du  eou,  et  l'avoir  ensuite  attachée  à  la  traverse, 
qui  n'était  distante  du  sol  que  de  i°>,38,  elle  a  dé  se 
jeter  fortement  en  avant  et  en  bas,  il  n'est  pas  éloigné 
de  croire  que  la  pudeur,  si  naturelle  aux  femmes, 
a  déterminé  cette  malheureuse  à  choisir  ce  mode  de 
pendaison ,  pour  cacher  aux  r^ards  nnflrmité  dont  elle 
était  affligée. 

3«  La  mort  fut-eile  vohnkrire  et  homicide,  ou  vo- 
lontaire simplement  suicide  ? 

L'auteur  décide  négativement  la  première  supposi- 
tion ,  et  il  admet  la  seconde ,  que  tout  fait  considérer 
comme  vraie.  En  effet ,  si  Ton  réfléchit  aux  circon- 
stances commémoratives  :  la  prédisposition  héréditaire 
de  ta  femme  G.  D.  au  dérangement  des  facultés  intel- 
lectuelles, son  état  de  mélancolie,  ses  chagrins  domes- 
tiques ,  affections  sur  l^qiielles  l'utérus  peut  exercer 
une  funeste  influence,  surtout  dans  la  période  mens- 
traene:  si  Ton  réfléchit  qu'elle-même  engagea  son  mari 
h  aller  se  divertir  et  que,  d'ailleurs,  celui-ci  et  son  fils 
ont  prouvé  leur  alibi  ;  si  l'on  réfléchit  encore  aux  difll- 
cnltés  qui  se  présentaient,  et  à  la  lutte  qui  se  serait 
établie  entre  l'assassin  et  la  victime  dans  la  supposi- 
tion de  l'homicide  par  pendaison  ;  si  l'on  se  rappelle 
enfin  que  l'on  n'a  remarqué  à  l'extérieur  ni  égrali- 
gnures,  ni  contusion,  ni  désordre  dans  les  vête- 
ments, etc. ,  etc. ,  on  doit  nécessairement  croire  que 
la  mort  a  été  le  résultat  du  suicide  simplement  voion- 
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taire.  Ce  qui  vient  encore  eorroborer  cette  opinion  ^ 
c'est  que  1^  deux  nœuds  de  la  corde  étaient  en  laee 
(le  la  personne  ^  position  la  plus  coounode  pour  qu'ils 
eussent  été  formés  par  elle.  L'anse  inférieure  avait  une 
circonférence  qui  ne  dépassait  guère  celle  du  cou  :  on 
conçoit  que  la  victime  sabaissant  sur  les  genoux ^  la 
corde  a  dû  simprimer  dans  les  chairs  à  la  nuque,  en 
même  temps  que  le  nœud  s'appliquait  à  côté  du  menton; 
robliquité  du  sillon  a  du  suivre  l'obliquité  de  la  corde. 
Rien  d'étonnant  alors  que  le  cadavre  n'ait  point  offert  à 
l'examen  les  signes  ordinaires  de  la  pendaison. 

4°  Y  a-t'-il  eu  lésion  cervicale'^ — Y  avait-il  djastasis 
ou  luxation  de  la  sixième  vertèbre  cervicale  sur  la 
cinquième? 

L'auleur  avoue  qu'il  n'est  pas  aisé  de  décider  cette 
question;  il  pense,  cependant,  que  l'inclinaison  de  la 
tète  à  droite  prouve  que  les  attaches  ligamenteuses  du 
côté  gauche  ont  été  déchirées  ;  donc ,  selon  lui ,  toute» 
les  probabilités  sont  pour  la  luxation,  mais  la  diduetioa 
est  certaine. 

Quelle  est  la  source  de  l'épaochement  sanguin  extra 
et  in tra- vertébral?  L'auteur  ne  peut  le  dire  en  l'absence 
de  données  nécroscopiques  suffisantes  ;  mais  il  est  d'avis 
que  cet  épanchement  pourrait  bien  provenir  de  l'artère 
vertébrale  ou  de  quelque  artériole  fournie  par  cdle-eî, 
ou  encore  des  artères  spinales  antérieure  et  postérieure. 

S*»  G.  D.  a-t-elle  pu  produire  sur  eUe-^méme  des  dé-- 
sordres  aussi  profonds  que  ceux  (jpii  ont  été  observés^ 

M.  Thauvoye  pense  que  les  altérations  observées  ont 
été  produites  par  rinfluencedu  poids  du  corps,  diminué 
du  poids  de  la  télé  et  d'une  partie  du  cou,  et  par  celle  du 
mouvement  qu'aurait  faitG.  D.  pour  se  laisser  retomber. 
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après  s'être  préalablement  soulevée  au  moyen  de  la  main 
droite  appliquée  à  la  traverse^  ou  plutôt  après  s'être 
élancée  brusquement  comme  pour  sauter  en  l'air^  en 
même  temps  qu'elle  aurait  dérobé  les  jambes  sous 
elle. 

6<*  Mécanisme.  —  Après  avoir  passé  en  revue  les 
causes  qui  ont  amené  le  suicide  par  la  corde ,  devenu 
une  idée  fixe  chez  la  femme  G.  D. ,  et  les  dispositions 
prises  par  cette  dernière  pour  consommer  son  crime, 
l'auteur  explique  ainsi  le  mécanisme  des  lésions  obser- 
vées à  l'autopsie  :  c(  Elle  a  une  corde  entre  les  mains, 
la  même  qu'on  Ta  vu  s'essayer  au  cou.  Impossible  d'en 
faire  un  nœud  coulant  :  il  faut  donc  se  la  lier  au  cou,  le 
plus  près  possible,  toutefois  sans  se  blesser,  puis  ratta- 
cher à  un  endroit  convenable.  Il  lui  eût  été  facile  d'at- 
teindre la  partie  supérieure  de  la  charpente  et  d'y  fixer 
la  corde.  Mais  si  G.  D.  est  trop  élevée,  quand  elle  sera 
suspendue,  son  infirmité  et  sa  chemise  encore  tachée  de 
sang  menstruel  vont  être  mises  en  évidence.  Elle  choisira 
donc  plutôt  cette  traverse,  et  là  on  n'y  verra  rien.  Elle 
passe  les  chefs  de  la  corde  autour  delà  traverse,  et  alors, 
après  les  avoir  liés,  elle  rassemble  toutes  ses  forces ,  fait 
un  effort  comme  pour  s'élancer  en  haut,  en  même  temps 
qu'elle  plie  et  dérobe  les  jambes  sous  elle,  tombe  sur  la 
corde  de  tout  son  poids,  augmenté  de  celui  que  lui  ajoute 
la  force  centripète.  Une  force  brusque ,  instantanée , 
verticale  et  un  peu  latérale ,  s'^youte  ici  à  la  puissance 
du  poids  des  parti^  déclives  ;  car  le  nœud  de  l'anse  infé- 
rieure ne  pouvant  se  loger  à  la  pointe  du  menton,  .est 
forcé  de  se  diriger  vers  la  gauche,  et  s'arrête,  de  ce  côté, 
au  niveau  de  la  portion  antérieure  du  bord  inférieur  de 
la  m&choire  inférieure.  L'anse  inférieure  de  la  corde 
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porte  dubilement  el  presque  exclosivemenl  sur  la  partie 
postérieure  et  inférieure  du  cou,  laquelle  est  ahisi  te^ 
portée  en  avant  et  à  gauche,  tandis  que  la  masse  supé- 
rieure du  cou  et  la  tête  se  trouvent  refoulées  en  arrière  et 
à  droite  :  la  ligne  verticale  se  brise  à  la  hauteur  du  nceud 
qui  repose  sur  la  mâchoire,  la  télé  baseuleà  droite,  et 
l'articulation  des  apophyses  épineuses  et  des  apophyses 
articulaires  gauches  de  la  cinquième  et  de  la  sixième 
vertèbres,  cédantà  Teffort  du  lien  qui  sMnsinueet  se  place 
entre  elles  et  rompt  les  attaches  ligamenteuses,  se  luxe; 
et,  en  même  temps  que  les  autres  ligaments,  notamment 
les  jaunes,  et  les  iibro-^cartilages  se  déchirât  et  se  rom- 
pent ,  et  que  les  artères  vertébrales  se  rompent  et  se 
déchirent  également ,  le  diasiasis  intervertébral ,  la 
luxation  vertébrale  et  la  lésion  de  la  moelle  épinière 
s'opèrent  ;  les  genoux  portent  à  terre  au  même  instant, 
sans  que  rien  s'interpose  entre  eux  et  le  sol.  » 

Telle  est.  Messieurs,  l'analyse  du  mémoire  qui  est 
soumis  à  votre  appréciation.  Noos  avons  donné  à  notre 
rapport  une  certaine  extension,  parce  que  nous  tenions 
à  ne  rien  omettre  dans  des  questions  aussi  graves,  aussi 
importantes,  que  l'auteur  a  développées  avec  beaucoup 
de  talent  en  quatre-vingt-huit  pages  in-folio  d'une  écri^ 
ture  très-serrée? 

Revenant  au  fait  capital  du  mémoire ,  noqs  devons 
nous  demander  quelle  analogie  il  a  avec  fobservation 
publiée  parle  professeur  Ansiaux,  et  quel  intérêt  il  peut 
offrir  pour  la  science. 

Et  d'abord,  nous  dirons  que,  dans  l'un  et  Fautre  eas, 
il  s'agit  de  suicide  par  suspension;  dans  fun  et  Pautre,  le 
sujet  est  une  femme  ;  dans  les  deux  cas,  fl  y  a  diastasis 
intervertébral,  rupture  des  ligaments,  sinon  luxation, 
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lésion  de  la  moelle  vertébraie^  etc.  ^  et  enfin^  absence 
des  signes  ordinaires  de  la  mort  par  pendaison. 

D'autre  part,  dans  le  fait  du  professeur  Ansiaux ,  il 
s'agit  d'une  femme  assez  robusie ,  dont  le  corps  a  été 
élancé  d'un  endroit  élevé  au-dessns  du  sol  ;  il  y  a  eu 
noeud  coulant,  en  un  mot  suspension  complète;  Técarte- 
ment  intervertébral  existait  entre  Tatlasetlaxis,  répan<- 
chement  sanguin  se  trouvait  derrière  les  vertèbres,  et 
le  maaton  appuyait  sur  la  poitrine.  Dans  le  cas  rap- 
porté par  M.  Thauvoye,  au  contraire,  c'est  une  femme 
douée  de  beaucoup  d'embonpoint,  de  complexion  molle, 
dont  l'intelligence  est  travaillée,  désordonnée  ;  le  noeud 
n'est  pas  coulant,  la  suspension  n'est  pas  complète,  et 
s'il  s'est  fait  un  élan,  comme  cela  est  très-vraisemblable, 
ce  n'a  pu  être  d'un  lieu  d'élévation:  le  diastàsis  se  re- 
marque entre  les  apophyses  épineuses  des  cinquième  et 
sixième  vertèbres  cervicales;  l'épanchement  sanguin 
pénètre  dans  le  canal  rachidien,  et  là  tête  s'incline  sur 
l'épaule  droite. 

En  résumé ,  ces  deux  observations  présentent  cela  de 
commun ,  que,  quoique  occupant  des  endroits  différents 
de  la  région  cervicale,  les  lésions  révélées  par  l'autopsie, 
sont  pour  ainsi  dire  identiques.  Mais ,  dans  le  cas  de 
M.  Thauvoye ,  n'y  avait-il  pas  plus  que  diastàsis  inter- 
vertébral? L'inclinaison  de  la  tète  sur  l'épaule  droite, 
rend  probable  l'opinion  de  l'auteur  qu'il  y  avait  luxation 
de  Farliculation  apophysaire  du  côté  gauche  ;  mais  il  est 
à  regretter  que  cette  observation  n'ait  pas  été  complétée 
par  la  dénudation  des  vertèbres  cervicales  lors  de  la  né- 
croscopie,  qui  aurait  également  montré  le  genre  de  lésion 
de  la  moelle  épinîère.  Nous  aurions  aussi  désiré  que 
les  trois  cavités  du  corps  eussent  été  ouvertes,  pour  sas- 
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surer  de  Fétat  des  viseères^  non  que  nous  ayons  le 
moindre  molif  de  suspecter  la  vérUé  du  rapport^  mais 
pour  donner  au  fait  une  plus  grande  authenticité.  Nous 
n'ignorons  pas  que  dans  la  majorité  des  cas  ^  et  c'est 
peut-être  un  tort  que  Ton  fait  à' la  science^  la  tâche  du 
médecin  légiste  est  limitée,  et  que  sa  mission  est  terminée, 
dès  qu'il  a  constaté  que  la  mort  a  eu  pour  cause  le  sui- 
cide, et  que  très-rarement,  dans  ces  circonstances,  il 
lui  est  donné  de  procéder  à  des  recherches  cadavériques 
devenues  inutileb  et  que  l'on  pourrait  considérer  comme 
une  vaine  curiosité;  mais  nous  regrettons  que  M.  le 
docteur  Thauvoye ,  après  l'instruction  minutieuse  à  la- 
quelle il  s'est  livré,  n'ait  pas  usé,  en  faveur  delà  science, 
des  pouvoirs  qu'il  tenait  du  magistrat  supérieur ,  pour 
faire  procéder  à  l'exhumation  et  compléter  les  recher- 
ches cadavériques. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  fait  dont  il  est  ici  question,  uni- 
que dans  la  science ,  car  nous  n'en  avons  trouvé  nulle 
part  de  semblable  (i),  peut  être  rapproché  de  celui 
d'Ansiaux,  et  servir  avec  lui  à  combattre  l'opinion  ac- 
créditée par  Louis,  et  reproduite  dans  la  plupart  des 
traités  de  médecine  légale,  que  la  luxation  des  vertè- 
bres cervicales  et  le  déchirement  des  ligaments  prou-- 


(i)  Les  auleurs  de  médecine  légale  mentionnent  Tobservalion  d'un  sa- 
botier de  Liège,  qui,  s'élanl  pendu  à  une  poutre,  la  tête  fixée  dans 
Panse  d'une  corde,  dont  la  partie  moyenne  était  sous  le  menton  et  les 
deux  extrémités  se  rapprochaient  vers  Tocciput  en  passant  derrière  les 
oreilles,  fut  trouvé,  par  le  docteur  Vftffer,  pâle  et  sans  boufilssure,  la  tète 
fortement  renversée  en  arrière,  sans  autre  altération  remarquable  <, 
seuls  indices  sur  lesquels  ce  médeein  se  fonda  pour  admettre  la  luxation 
vertébrale.  Mais  ce  fait ,  bien  qu'admis  par  Antoine  Petit,  n*ett  pas  plus 
authentique  que  celui  que  Ton  dit  avoir  été  raconté  par  Gbaussier  dans 
ses  leçons  orales ,  et  que  Ton  ne  trouve  cependant  pas  consigné  dans  le 
Recueil  de  Mémoires  de  Médecine  légale,  publié  par  ce  savant. 
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vent  que  des  violences  ont  été  exercées  avant  la  mort. 
On  comprend  de  suite  à  quelles  fatales  erreurs  peut  con- 
duire une  opinion  exclusive  trop  légèrement  admise  ^ 
alors  qu'il  s'agit  de  Thonneur ,  de  la  liberté  et  de  la  vie 
des  citoyens.  Sous  ce  rapport^  l'observation  de  M.  Thau- 
voye  est  extrêmement  précieuse  ^  et  mérite  de  fixer  l'at- 
tention des  médecins  légistes. 

Le  Mémoire  dont  il  s'agit  étant  parvenu  à  l'Aca- 
démie sous  les  auspices  de  M.  le  Ministre  de  Flntérieur, 
qui  l'a  reçu  de  son  collègue  du  Département  de  la  Jus- 
tice, la  quatrième  section  a  l'honneur  de  vous  proposer, 
Messieurs,  de  prier  M.  le  Ministre  de  remercier  M.  Thau- 
voye  de  sa  communication^  et  de  vouloir  bien  permettre 
à  la  Compagnie  de  déposer  ce  travail  dans  ses  archives. 

—  M.  LB  Président  :  La  discussion  est  ouverte  sur 
ce  rapport.  La  parole  est  à  M.  François. 

—M.  François  :  Messieurs,  il  est  dit  dans  le  rapport 
qui  nous  occupe  :  ce  M.  Thauvoye  n'hésite  pas  à  ad- 
me4tre  (et  nous  admettons  avec  lui)  que  la  femme  G.  D. 
était  vivante  lors  de  sa  pendaison,  et  qu'elle  a  succom- 
bé à  la  lésion  de  la  moelle.  Mais  en  quoi  consiste  cette 
lésion  ?  Était-ce  la  traction,  la  contusion,  la  compression, 
la  division,  la  dilacération ?  Il  ne  peut  le  dire,  la  né- 
cropsie  n'ayant  pas  été  faite  assez  minutieusement.  » 
Comment  a-t-on  tiré  une  telle  conclusion  sur  la  cause 
de  la  mort  de  la  femme  G.  D.,  lorsqu'en  énumérant 
les  différentes  espèces  de  lésions  de  la  moelle  qui  ont 
pu  l'occasionner,  on  finit  par  déclarer  qu'on  ne  peut 
déterminer  celle  de  ces  lésions  qui  l'a  produite?  H  me 
semble  qu'il  y  a  ici  un  vice  dans  le  raisonnement,  d'au- 
tant plus  que  la  mort  peut  être  facilement  attribuée  à 
d'autres  causes.  En  effet,  il  n'est  pas  du  tout  prouvé  que 
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la  malheureuse  G.  D.  ail  succombé  à  une  lésion  de 
la  moelle,  el  je  chercherai  à  le  démontrer.  Mais  pour- 
suivons notre  citation  :  «  Cependant,  dit  Fauteur,  Técar* 
tement  vertébral  et  l'inclinaison  de  la  tête  à  droite,  dé* 
terminés  par  la  rupture  des  ligaments  (rupture  peu 
considérable  à  en  juger  par  le  compte  rendu  de  la  visite 
du  cadavre) .  accusent  l'allongement  et  la  tractkm  de  la 
moelle  spinale,  ou  peut-être  un  mouvement  en  masse 
de  bas  en  haut,  à  la  façon  de  dégainer;  la  luxation,  ou 
tout  au  moins  l'état  d'écartement  et  d'obliquité  de  la 
sixième  vertèbre  par  rapport  à  la  cinquième,  et  i'intro* 
dudion  du  sang  dans  le  canal  vertébral,  signalent  la  com- 
pression et  peut-être  un  degré  quelconque  de  contusion. 
Rien  ne  démontre  que  la  commotion,  une  forte  contu- 
sion ,  la  division  et  la  dilacération  ont  eu  lieu ,  mais 
rien  non  plus  ne  prouve  le  contraire;  seulement  on  peut 
les  considérer  comme  possibles.  »  Je  ne  vois  rien  de 
bien  positif  dans  tout  cela,  mais  seulement  des  présomp* 
tiens  ;  je  n'y  vois  rien  que  l'on  puisse  nier  absolument , 
mais  rien  non  plus  qui  soit  démontré ,  chose  si  nécessaire 
en  médecine  légale. 

En  passant  en  revue  toutes  les  lésions  de  la  moelle 
épinière,  indiquées  par  M.  Thauvoye,  comme  causes 
possibles  de  la  mort,  je  vais  chercher  à  prouver,  qu'au* 
cune  d'entre  elles  n'a  pu  Foecasionner. 

l""  La  traction  de  la  moeUe.  Eh  bien  !  je  le  demande, 
jusqu'où  doit-elle  aller  pour  occasionner  la  mort ,  et 
sur  quoi  se  fonde- t-on  pour  admettre  cette  cause? 
Pour  rendre  au  second  point  de  la  question ,  je  re- 
produirai d'abord  les  passages  suivants  du  rapport  qui 
indiquent  la  manière  d'après  laquelle  a  procédé  le  mé- 
decin qui  a  visité  le  cadavre  :  «  Il  introduit  prudem- 
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■leut  le  doigi,  maïs  sans  difficulté  ^  dans  rincision  {{HHiA- 
bée  dans  ia  proToadeur  des  muscles  du  cou)  ^  en  même 
tm^  quilimprime  à  la  tête  un  mouvement  d'inelinai- 
son  kdérak;  »  et  plus  bas  :  «  U  dég^e  davautage,  et 
aequiert  la  eertUude  qu'aucune  espèce  de  fractayre 
a'existe  dans  Tuoe  ni  Tautre  des  vertèbres  cervicales.  » 

Il  es4  bien  évident ,  d'après  ce  <iui  précède ,  que  le 
médecin  n'a  rien  vu  ;  que  l'extrémilé  du  doigt  a  été  son 
seul  moyen  d'exploration,  et  que,  lors  de  l'introduction 
de  celui-ci  entre  les  vertèbres  (cinquième  et  sixième)^ 
un  mouvement  d'inclinaison  latïérale  a  été  imprimé  à  la 
tête.  Revenant  au  premier  point  de  ma  question  et 
me  fondant  snr  la  déclaration  qui  précède,  je  demande 
si  Fécartement  indiqué  a  pu  suffire  pour  occasionner  la 
«art?  Non,  bien  certainement^  car  il  est  évident  que  la 
traction  n'ayant  eu  lieu  que  dans  le  sens  latéral ,  il  eût 
fallu  un  déchirement  très-considérable  de  ce  cèle  pour 
4îst6Qdre,  du  même  c6té,  la  moelle  épinière,  au  point 
d'aaéantir  ses  fondions,  d  autant  plus  qu'elle  est  beau- 
coup plus  petite  que  le  canal  qui  la  renferme,  et  que 
sansyiSiotter.elIe  y  est  libre,  très  à  l'aise,  le  liquide  de 
Cotugno  oti  de  MageiMlie  remplissant  le  vide  qui  edste 
entre  la  colonne  médullaire  et  les  os,  si  ce  n'est  à  sa  face 
antérieure. 

^  La  coniuéUm  de  la  moelle.  Elle  ne  serait  possible 
que  si  eelle*d  remplissait  entièrement  le  conduit  verté- 
bral, ou  bien  qu'il  y  eût  eu  torsion  des  vertèbres,  glis- 
sement des  apophyses  articulaires,  etc.,  avec  compres- 
sion de  la  moelle. 

3^  La  compression.  Je  viens  de  démontrer  que  la 
compression  par  les  vertèbres  n'a  pu  avoir  lieu. 
Qurile  autre  cause  aurait  pu  la  produire?  Le  médecin 
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qui  a  fait  Texamen  du  cadavre  a  reocontré  un  àéplÂ 
sanguin  assez  considérable  longeant  postérieurement 
la  portion  cervicale  de  la  colonne  vertébrale^  lequel 
communiquait  avec  le  canal  ^  ce  qui  constitue ,  est-il 
dit,  une  lésion  essentiellement  mortelle.  Je  ne  puis 
admettre ,  Messieurs  ^  que  ce  sang  épanché  constitue 
une  lésion  essentiellement  mortelle,  et  que,  par  con- 
séquent, il  ait  pu  occasionner  la  mort  dans  le  cas  qui 
nous  occupe.  En  effet,  quelle  quantité  de  sang  ne  Tau- 
drait-il  pas  qu'il  y  eût  pour  comprimer  la  moelle  au 
point  d'abolir  ses  fonctions,  lorsque  nous  savons  que, 
dans  l'état  normal,  elle  est  plongée  dans  un  liquide  qui, 
de  tous  côtés,  exerce  sur  elle  une  action  très-marquée  P 
Il  faudrait,  en  outre,  une  grande  force  d'impulsion  de 
la  part  du  sang  épanché ,  pour  comprimer  le  cordon 
médullaire  dont  la  consistance  permet  de  résister  à  une 
assez  forte  pression.  Ce  que  j'avance  ici,  est  applica- 
ble jusqu'à  un  certain  point  au  cerveau  même,  ainsi  que 
le  démontre  l'apoplexie ,  dite  méningienne.  Dans  cette 
affection ,  il  y  a  épanchement  d'une  quantité  de  sang , 
quelquefois  considérable,  à  la  surface  de  l'organe  eé* 
rébrale,  et  bien  loin  qu'il  y  ait  paralysie,  c'est  tout  au 
plus  si  l'on  remarque  de  l'assoupissement,  du  coma, 
ou  suspension  des  facultés  intellectuelles.  Il  est  bien  ea- 
tendu  qu'il  ne  peut  être  ici  question  de  ^ng  épanché 
dans  la  substance  médullaire,  ni  de  rupture  deses  fibres. 
Je  le  répète  donc,  pour  occasionner  la  mort,  l'épan^ 
chemrat  sanguin  qui  a  été  observé  che^  la  femme  G.  D. , 
aurait  dû  être  énorme,  et  le  sang  poussé  avec  une 
grande  force,  ainsi  que  le  serait  celui  sorti  d'une  grosse 
artère.  Or,  c'est  ce  qui  ne  s'est  pas  présenté. 
4^  La  division  de  la  moelle  ne  peut  être  mise  en 
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(piestion  d'après  ee  qui  précède  ;  et  nous  ne  nous  y  arrê- 
terons pas.  NoiB  en  direos  autant  du  dernier  genre  de 
lésion  cité  par  l'auteur^  la  dilacération. 

Qne  devient  maintenant  la  oonclosion  si  positive  dn 
mémoire?  11  me  parait  qu'on  ne  devait  en  tirer  aucune 
d'oae  visite  de  cadavre^  je  ne  dirai  pas  d'une  autopsie, 
aussi  incomplète,  aussi  vicieuse  que  celle  qui  a  été  faite. 
Jlnsi^  sur  ee  point,  Messieurs,  pour  engager  les  méde- 
cins à  ne  pas  se  borner  à  un  examen  superficiel,  lorsqu'il 
s'agit  de  constater  un  corps  de  délit.  En  pareil  cas,  il  n'y 
a  jamais  trop  de  détails,  et  le  mémoire  qui  nous  occupe, 
vienleneore  à  l'appui  de  ce  que  j'avance.  Le  travail  de 
M.  Thauvoye  est  magnifique,  mais  il  pèche  par  sa  base  : 
il  manque  de  preuves.  Ceci  n'est  pas  le  fait  de  l'auteur, 
qpi  a  tiré  on  grand  parti  des  matériaux ,  malheureu-- 
sèment  incomplets,  qui  lui  ont  été  fournis  ;  c'est  le  mé- 
decin ehai^  de  la  visite  dn  cadavre  qui  a  manqué  à 
son  premier  devoir  et  qui,  en  ne  faisant  pas,  comme  il 
le  devait,  une  autopsie  minutieuse,  a  rendu  nulle  la 
eondœion  de  M.  Thauvoye ,  sur  la  cause  de  la  mort. 

Pour  tout  ce  qui  concerne  les  autres  parties  du  mé- 
moire, je  me  range  tout  à  fait  à  l'avis  de  l'organe  de  la 
quatrième  section,  et  j'adopte  pleinement  les  conclusions 
dn  rapport. 

—  M.  LoMBAmn  :  Je  partage.  Messieurs,  la  manière 
de  voir  deM.  François,  et  jetrouve,  comme  lui,  quel'ob- 
servation  de  M.  Thauvoye,  bien  qu'elle  ait  à  mes  yeux 
plus  d'un  mérite,  est  incomplète,  parce  que  la  nécrosco- 
pe  n^a  pas  été  faite,  et  que,  pour  cette  raison,  il  n'est  pas 
permis  d'arriver  à  une  conclusion,  ne  pouvant  consi- 
dérer comme  cause  de  la  mort  tel  phénomène  plutôt  que 
tel  autre. 

IV.  n 
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M .  François  a  également  raison  de  dire  qu'il  faut  parfois 
une  très-grande  quantité  de  sang  épanebé  dans  le  canal 
rachidien^  pour  amener  une  mort  prompte.  On  a  bien 
trouvé  chez  le  sujet  qui  nous  occupe^  un  épanehwient 
de  ce  liquide,  mais  était-il  suffisant?  Le  temps  a-t-il 
permis  à  i'hémorrhagie  de  devenir  assez  considérable, 
alors  que  la  strangulation  produisait  la  mort?  Plusieurs 
causes  ayant  agi  simultanément,  les  plus  actives,  au 
nombre  desquelles  je  compte  l'asphyxie,  n'ont-elles  pas 
dû  tuer  plutôt  que  l'épanchement? 

A  l'appui  de  ce  que  nous  a  dit  ce  collègue ,  sur  la 
grande  quantité  de  sang  qui  peut  se  trouver  épanchée 
dans  le  crâne,  sans  produire  ni  la  paralysie,  ni  aucun 
autre  phénomène  appréciable,  je  vais,  Messieurs,  vous 
rapporter,  en  peu  de  mots,  un  {ait  que  j'ai  ob* 
serve. 

Un  menuisier,  àgédeSSans,  ayant  toujours  joui  d'une 
bonne  santé,  fort,  bien  constitué,  ne  se  livrant  à  aucun 
excès,  éprouve  tout  à  coup  et  pour  la  première  fois  de 
sa  vie,  pendant  qu'il  travaillait,  des  vertiges,  des  ébkMiis- 
sements  ;  il  se  relient  à  son  banc,  ne  tombe  point,  le  ver- 
tige se  dissipe,  et  il  reprend  ses  occupations;  mais  il 
lui  reste  un  malaise ,  une  gène  dans  la  tète ,  quelque 
chose  qui  l'inquiète  et  dont  il  ne  sait  se  rendre  compte. 
Deux  jours  après,  le  même  accident  se  reproduit,  plus 
faiblement  cependant  que  la  première  fois  ;  l'individu 
continue  à  travailler  ;  il  dort  bien  et  n'éprouve  d'autre 
indisposition  que  la  gène  dont  j'ai  parlé.  Le  quatrième 
jour,  pressé  par  l'inquiétude,  il  entre  à  l'hôpital,  disant 
qu'il  avait  trop  de  sang.  L'examen  le  plus  attentif  ne 
nous  fait  découvrir  autre  chose  que  les  signes  d'une 
légère  hypérémie  du  cerveau  ;  on  pratique  une  saignée 
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de  quatre  palettes,  on  prescrit  des  bains  de  pieds,  le 
malade  est  mis  à  la  demi-portion.  La  nuit  suivante  est 
bonne  comme  toutes  les  précédentes;  le  malade  aurait 
désiré  la  portion  entière;  il  se  loue  de  la  saignée,  sa 
I6le  est  plus  libre,  ses  inquiétudes  sont  diminuées,  mais 
il  réelane  encore  une  nouvelle  évacuation  sanguine,  se 
fondant  sur  les  bons  effets  de  la  première.  On  se  rend  à 
ses  désirs  ;  le  sang  tiré  par  la  veine  n'offre  rien  de  remar- 
quable. A  notre  troisième  visite,  il  dit  se  trouver  bien , 
n'éprouvant  qu'un  peu  de  roideur  à  la  nuque.  (  Appli- 
cation de  ventouses  a  la  r^ion  cervicale;  sulfate  de  ma- 
gnésie, une  once  en  deux  fois  ;  bains  de  pieds,  matin  et 
soir  ;  même  nourriture.) 

Le  jour  suivant  pendant  la  clinique  et  avant  que  j'ar- 
rive à  son  lit,  le  malade  se  met  sur  son  séant,  cause  avec 
son  voisin  :  il  était  guéri,  disait-il  ;  mais  à  l'instant  même, 
il  tombe  à  la  renverse,  sans  cris,  sans  convulsions  ;  la 
mart  l'avait  saisi  avec  la  rapidité  de  la  foudre!  A  l'au- 
topsie faite,  le  lendemain,  que  trouvons-ûous  ?  Un  épan- 
cbementdesang  sous^racbnoïdien,  d'environ  six  onces  : 
le  liquide  épanché  est  uniformément  placé ,  et  aive- 
loppe  le  cerveau  de  la  base  au  sommet;  il  forme  sur  un 
certain  point  une  sorte  de  membrane  semblable  à  la 
coneone  pleurétique  ;  dans  d'autres  points  il  existe  du 
sang  noir  en  caillots  de  consistances  diverses,  offrant  une 
couenne  mince,  et  à  la  base  du  crâne,  vers  le  trou  occi- 
pital, on.  trouve  une  denû-onee  de  sang  environ, 
encore  liquide  ou  très-peu  coagulé.  L'artère  basi- 
laire  est  ossifiée  en  piusirars  points  ;  l'une  des  artères 
oér^rales  postérieures  est  trouvée  dans  le  même  état. 
QwDt  à  la  source  de  l'épanchement,  nous  ne  pûmes  la 
découvrir,  malgré  nos  recherches  les  plus  minutieuses. 
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Le  cerveau  examiné  dans  tous  ses  points^  ne  nous  pré* 
senta  rien  d'anormal  ;  aucune  goutte  de  sang  ne  s'était 
épanchée  ni  dans  le  rachis .,  ni  entre  les  membranes  ra- 
chidiennes  et  la  moelle.  Nous  avons  eu  à  regretter  de  ne 
pas  avoir  injecté  les  artères  cérébrales;  ce  moym  aurait 
probablement  pu  nous  faire  découvrir  une  ou  plusieurs 
déchirures  arlériellcs. 

Voilà  donc  un  cas,  Messieurs,  où  une  grande  quantité 
de  sang  s'est  successivement  épanchée  entre  l'arachnoïde 
et  le  cerveau,  sans  qu'il  en  soit  résulté  ni  paralysie,  ni 
convulsion,  ni  contracture,  ni  fourmillements;  il  n'y  a 
pas  eu  de  lésion  de  sensibilité,  ni  de  mouvement;  un 
léger  malaise  dans  la  tête,  un  peu  d'inquiétude,  voilà  les 
seuls  symptômes  qui  ont  été  observés,  et  cependant  il 
faut  reconnaître  que  le  cerveau  a  été- comprimé,  qu'il 
Ta  été  pendant  un  long  espace  de  temps  !  Tant  que  sa 
compressibilité  n'a  pas  été  dépassée,  ses  fonctions  n'eut 
pas  été  troublées;  mais  une  goutte,  une  dernière  goiMte 
de  sang  est  venue,  et  la  mort  a  été  instantanée! 

Ce  fait  rappelle  les  expériences  physiologiques  de 
M.  Bouillaud  qui  vous  sont  connues. 

—  M.  Lebbau  :  Messieurs,  j'ai  écouté  avec  beauooQp 
d'attention  l'observation  fort  intéressante  de  M.  hotth- 
bard ,  et  je  prendrai  la  liberté  de  vous  soumettre  un 
doute  qu'elle  a  fait  naitre  dans  mon  esprit.  L'autopsie  a 
démontré  l'existence  d'une  hémorrhagie  cérébrale,  et 
M .  Lombard  juge  que  cette  hémorrhagie  avait  commencé 
plusieurs  jours  avant  la  mort  de  l'individu.  Je  me  de-* 
mande  si  cette  conclusion  est  bien  exacte;  si,  au  eon-> 
traire,  l'hémorrhagien'a  pas  eu  lieu  immédiatement  avant 
la  mort.  Il  pouvait  y  avoir  eu  congestion,  plénitude  des 
vaisseaux  ;  mais  qu'est-ce  qui  a  pu  porter  M.  Lopibard 
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à  croire  que  Thémorrhagie  datait  de  plusieurs  jours  avant 
la  morl? 

~-  M.  DbMbbssemaii  :  Je  partage  le  doute  que  M.  Le- 
beau  vient  d'émettre,  et  je  pense^  comme  lui,  que,  dans 
le  fait  rapporté  par  M.  Lombard,  répanchement  sanguin 
a  oceasioniié  subitement  la  mort,  et  que  les  symptômes 
qui  ont  existé,  quelques  jours  avant  la  catastrophe,  doi- 
vent être  attribués  au  travail  morbide  qui  a  précédé  et 
amraé  rhémorrhagie  cérébrale. 

Je  pourrais  difficilement  m'expliquer  qu'un  épanche* 
ment  considérable  ait  lieu  dans  la  cavité  du  crâne,  sans 
se  trahir  par  les  signes  de  la  compression  cérébrale.  Au 
surplus,  nM>n  opinion  ne  fût-elle  pas  basée  sur  des  tra- 
ditions physiologiques  universellement  admises,  j'aurais 
encore,  pour  lui  donner  un  degré  de  certitude  incontes- 
laUe,  l'autorité  d'un  fait  récent  dont  j'ai  été  témoin. 

Une  jeune  dame  en  couche  prend  une  grande  quan- 
tité de  seigle  ergoté  ;  elle  ressent  presque  aussitôt  les 
effets  toxiques  de  c^te  substance  et  est  prise  de  vomis- 
sements d'abord,  puis  successivement  d'horribles  maux 
de  tète,  de  pa*te  de  l'intelligence^  d'hémiplégie  du  côté 
droit,  et  de  convulsions  violentes  qui  ne  lui  laissent 
presque  pas  de  relâche.  Cette  malade  succombe,  après 
être  restée  pendant  près  de  trois  jours  en  proie  â  ces 
tristes  symptômes.  L'autopsie  a  démontré  qu'il  existait 
un  épanehement  sanguin  qui  s'étendait  en  nappe 
sur  toute  la  surface  de  rhémispbère  gauche,  du  cer- 
veau. 

Dans  l'observation  que  je  viens  de  décrire  som- 
nntirement,  nous  avons  trouvé,  sur  le  cadavre,  les 
désordres  que  M.  Lombard  a  signalés  chez  le  sujet  de  la 
sienne;  mais,  dans  le  feit  que  je  rapporte,  l'hémor- 
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rhagie  cérébrale  s'est  montrée  au  dehors  avec  tom  le 
cortège  des  symptômes  qui  l'accompagnent  habituel- 
lement ,  et  ces  symptômes  se  sont  déclarés  avec  une 
telle  précision ,  qu'un  œil  quelque  peu  exercé  eût  pu  ^ 
non-seulement  déterminer  l'instant  précis  où  l'extrava- 
sation  a  commencé ,  mais  encore  suivre,  en  quelque 
sorte ,  pas  à  pas  ^  Fempiétement  graduel  de  répanche* 
ment. 

—  M.  François  :  Dans  des  cas  s^nbtables-à  ceux 
dont  il  est  question,  un  homme  habitué  à  faire  des  au- 
topsies, ne  peut  se  tromper  au  point  de  prendre,  pour 
une  hémorrhagie  cérébrale  récente ,  du  sang  d^à  coa- 
gulé ainsi  que  cette  calotte  fibrinense  existant  à  la 
surface  du  cerveau,  dont  M.  Lombard  nous  a  parlé  ei 
qui  ne  peut  pas  se  former  instantanément.  ' 

Examinons  comment  les  choses  ont  pu  se  passer  dans 
le  fait  rapporté  par  notre  collègue.  Il  a  trouvé  les  tuni- 
ques des  artères  cérébrales  ossifiées  ;  converties  en  ma- 
tières crétacées,  elles  étaient  par  là  disposées  à  se  rompre, 
circonstance  sur  laquelle  Abercrombie  a ,  le  premier,  at- 
tiré l'attention  des  médecins.  Or,  n'est-ce  pas  là  la  source 
du  sang  épanché?  Dans  les  cas  de  cette  nature,  lorsque 
la  quantité  de  ce  liquide  est  très-considérable ,  la  mort 
peut  arriver  sur-le-champ  par  le  fait  même  de  l'hémor- 
rhagie  ;  mais  alors  le  sang  obéissant  aux  lois  de  la  pesan- 
teur s'accumule  vers  les  parties  les  plus  déclives ,  à  la 
base  du  crâne,  à  l'occiput,  suivant  la  position.  Si ,  au 
contraire,  Fhémorrhagie  se  forme  graduellement,  et  que 
la  quantité  de  sang  épanché  soit  faible ,  il  peut  n'en 
résulter  que  des  accidents  assez  peu  prononcés ,  tels  que 
ceux  qui  ont  été  notés  tout  d'abord,  dans  le  fait  relaie 
par  M.  Lombard.  Je  citerai  à  ce  sujet,  l'ouvrage  de 


Digitized  by  LjOOQ  IC 


—  295  — 

M.  Gama .  de  Strasbourg  ^  consacré  en  grande  partie  à 
déaumlrer  ce  qui  vient  d'être  dit^  et  contenant,  si  je  ne 
me  trompe ,  un  grand  nombre  d'observations  qui  ten- 
dent à  prouver  que  des  épancbements  de  sang  très-con- 
sidérables peuvent  se  former  à  la  surface  du  cerveau, 
sans  qu'il  en  résulte  de  paralysie  chi  d'autres  phénomènes 
très-notables  ;  Fauteur  va  même  jusqu'à  avancer ,  si  ma 
mémoire  est  fidèle ,  que  jamais  l'hémiplégie  ne  prend  sa 
source  dans  une  telle  cause. 

—  M.  LB  Présideht  :  Nous  nous  éloignons  singuliè- 
rement de  la  question  qui  est  en  discussion.  Il  ne  s'agit 
que  du  rapport  sur  un  mémoire  concernant  des  ques- 
tions relatives  à  la  suspension. 

—  M.  Lombard  :  M.  François  vient  de  citer  une  par- 
tie des  faits  que  j'aurais  pu  indiquer  comme  propres  à 
démontrer  que  Thémorrhagie  a  été  lente  et  successive. 
Je  n'ai  pas  émis  cette  opinion  d'une  manière  bien  expli- 
cite; cependant  je  suis  convaincu  que  c'est  de  cette 
manière  que  l'épanchement  sanguin  a  marché  chez  mon 
malade,  et  qu'à  l'époque  du  premier  vertige,  c'est-à-dire, 
huit  jours  avant  sa  mort,  cetépanchement  se  faisaitdéjà. 
Je  ne  m'arrêterai  pas  plus  longtemps  sur  cette  observa- 
tion, quoique  je  la  croie  assez  intéressante  pour  être  re- 
produite un  jour  avec  tous  les  détails  qu'elle  comporte. 

—  M.  Db  Mbrssbman  :  Je  désire  présenter  quelques 
considérations  sur  une  opinion  émise  par  M.  François. 
Cet  honorable  collègue  est ,  dit-il ,  disposé  à  admettre 
que  la  mort  de  la  femme  G.  D.  n'est  pas  due  à  la  dis- 
trasion  de  la  moelle  épinière. 

—  M.  François  :  J'ai  dit  que  la  chose  n'était  pas 
prouvée. 

—  M.  Db  Mbrssbmak  :  Si  ma  mémoire  est  fidèle. 
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M.  François  a  dit  que  Ton  ne  pouvait  pas  déterminer  ie 
degré  de  distension  nécessaire  pour  que  la  mort  s'en* 
suivit. 

—  M.  FBAifçois  :  Je  n'ai  pas  fait  une  tlièse  générale 
de  ce  qui  n'est  qu'un  fait  particulier. 

—  M.  LE  Prâsidbnt  :  L'auteur  du  mémoire  s'e^t  posé 
plusieurs  questions.  II  s'est  demandé  :  la  mort  provient- 
elle  de  telle  ou  de  telle  cause?  et  il  n'a  pas  positivement 
résolu  cette  question.  M.  François  a  dit  avec  M.  Thau- 
voye  :  je  n'en  sais  rien  non  plus ,  rien  n'étant  prouvé 
dans  l'observation. 

— M.  Db  Mebssbman  :  Je  voulais  seulement  démou- 
trer^  au  moyen  de  quelques  expériences  auxquelles  je 
me  suis  livré,  il  y  a  quelque  temps,  qu'il  n'est  pas  né- 
cessaire que  la  distension  de  la  moelle  épinière  soit  très- 
forte  pour  produire  la  mort.  Il  y  a  un  fait  que  tout  le 
monde  connaît,  mais  qui  n'a  pas  été  assez  étudié  au 
point  de  vue  physiologique 

—  M.  Lebbau  :  Oui  ;  mais  il  s'agit  dans  l'observation 
de  M.  Thauvoye  d'une  distension  vers  la  sixième  ver- 
t^e. 

— M. De  Mbbssbman  :  Alors  je  retire  mon  d>8ervati<m. 

—  M.  Lbbeau  :  Je  puis  citer  un  fait  à  l'appui  de  l'o- 
pinion de  ceux  qui  pensent  que  la  vie  peut  se  ptokmf^r 
pendant  un  certain  nombre  de  jours  après  une  lésion 
grave  des  vertèbres  cervicales.  Une'  femme  tomba  du 
haut  d'un  arbre  sur  le  dos  ;  il  en  résulta  une  paralysie 
immédiate  de  tous  ses  membres,  ainsi  que  du  rectum  et 
de  la  vessie.  Ses  muscles  inspirateurs  étaient  égalemoit 
fort  affaiblis  ;  cependant  elle  ne  succomba  que  le  sep- 
tième jour.  La  sixième  vertèbre  cervicale  était  brisée, 
luxée,  et  la  moelle  fortement  dédiirée. 
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—  M.  MARnoTS  :  J«  ne  répondrai  anx  objections  qui 
ont  été  produites  dans  cette  discussion,  que  pour  au- 
tant qu'elles  se  rattachent  au  rapport  que  j'ai  présenté 
sur  le  mémoire  de  M.  le  docteur  Tbauvoye. 

L'honorable  M.  François  est  d'avis  que  dans  le  cas 
dont  il  s'agit,  l'écartement  qui  existait  enîrela  cinquième 
et  la  sixième  vert^re  cervicale ,  n'était  pas  assez  con- 
sidérable pour  avoir  occasionné  la  lésion  de  la  moelle 
vertébrale;  il  regrette  que  le  mémoire  ne  renferme  pas 
de  données  suffisantes  sur  ce  point. 

Je  pense ,  Messieurs,  qu'il  ne  nous  est  pas  donné  de 
savoir  quelle  étendue  doit  avoir  l'écartemenl  vertébral 
pour  occasionner  la  mort.  Des  expériences  qui  ont  été 
tentéessor  des  animaux,  et  dont  j'ai  fait  mention  dans  le 
rapport ,  ont  prouvé  que  des  lapins,  des  chiens  et  des 
dmts ,  tirés  en  sens  inverse  par  la  tète  et  par  la  queue, 
mouraient  instantanément  par  suite  de  la  distension  de 
la  moelle  épinière.  On  ne  dit  pas  si ,  dans  la  circon- 
stance dont  il  s'agit,  la  traction  avait  produit  Fécarte- 
raent  des  vertèbres ,  et,  cependant,  on  attribue  la  mort 
à  la  lésion  de  la  moelle.  Les  auteurs  qui  rapportent 
ces  expériences,  ne  disent  pas  non  plus  jusqu'à  quel  degré 
l'écartement,  résultant  ctes  tractions,  devrait  être  porté 
pour  déterminer  la  lésion  de  la-  mocile  épinière,  et  par 
suite,  la  mort  instantanée.  Pour  ma  part,  je  serais  très- 
désireux  de  l'apprendre. 

L'auteur  du  mémoire  qui  a  été  soumis  à  l'examen  de 
l'Académie ,  a  attribué  la  mort  de  la  femme  G.  D.  à  la 
lésion  du  prolongement  rachidien ,  et ,  en  l'absence  de 
détails  nécroscopiques  suffisants ,  c'est  par  induction , 
par  le  rapprochement  et  la  comparaison  de  ce  fait  avec 
d'autres  cas,  présentant  avec  ce  dernier  une  certaine 
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analogie,  qu'il  a  été  porté  à  admettre  celte  opinion. 
M.  François  a  également  trouvé  que  l'observation  Ae 
M.  Thauvoye  était  incomplète.  J'ai  regretté ,  comme 
lui,  les  lacunes  que  l'on  rencontre  dans  la  relation 
de  ce  fait  si  important  pour  la  médecine  légale,  et  je 
me  permettrai  de  vous  lire  le  passage  du  rapport  où 
j'ai  exprimé  mon  opinion  à  cet  égard.  J'ai  dit  :  «  L'in- 
clinaison de  la  tête  sur  Tépaule  droite ,  rend  probable 
l'opinion  de  l'auteur  qu'il  y  avait  luxation  de  l'articula- 
tion apophysaire  du  côté  gauche;  mais  il  est  à  regretter 
que  cette  observation  n'ait  pas  été  complétée  par  la 
dénudation  des  vertèbres  cervicales,  lors  de  la  nécro- 
scopie,  qui  aurait  également  montré  le  genre  de  lé- 
sion de  la  moelle  épinière.  Nous  aurions  aussi  désiré 
(et  ici,  je  vous  prie  de  remarquer,  Messieurs,  que 
j'ai  été  beaucoup  plus  loin  que  Thonorable  préopi- 
nant) que  les  trois  cavités  du  corps  eussent  été  ouvertes, 
pour  s'assurer  de  l'état  des  viscères,  non  que  nous 
ayons  le  moindre  motif  de  suspecter  la  vérité  du 
rapport,  mais  pour  donner  au  fait  une  plus  gran^ 
authenticité.  Nous  n'ignorons  pas  que  dans  la  majo- 
rité des  cas ,  et  c'est  peut-être  un  tort  que  l'on  fait 
à  la  science,  la  tâche  du  médecin  légiste  est  limitée,  et 
que  sa  mission  est  terminée,  dès  qu'il  a  constaté  qoe  la 
mort  a  eu  pour  cause  le  suicide,  et  que  très-rarement, 
dans  ces  circonstances ,  il  lui  est  donné  de  procéder 
à  des  recherches  cadavériques  devenues  inutiles,  et 
que  Ton  pourrait  considérer  comme  une  vaine  curio- 
sité; mais  nous  regrettons  que  M.  le  docteur  Thau- 
voye ,  après  l'instruction  minutieuse  à  laquelle  il 
s'est  livré,  n'ait  pas  usé,  en  faveur  de  la  science, 
des  pouvoirs  qu'il   tenait  du   magistrat  supérieur  , 
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pour  faire  procéder  à  Texhumation  el  compléter  les 
recherches  cadavériques.  » 

—  M.  BuRGOEAETB  :  Od  vieiit  de  demander  dans 
quelle  étendue  le  déplacement  des  vertèbres  doit  avoir 
Heo  pour  que  la  lésion  de  la  moelle  et  la  mort  s'en- 
suivent. Le  fait  suivant  démontrera  que  ee  dépla- 
cement ne  doit  aller  ni  jusqu'à  la  luxation  ni  même 
jusqu'à  la  diastase  pour  amener  ce  fatal  résultat.  Deux 
jeunes  gens  s'étaient  pris  de  dispute^  et^  dans  la  rixe 
qui  en  fut  la  suite  ^  ils  se  tenaient  étreints  avec  force , 
quand  l'un  d'eux  veut  se  débarrasser  des  bras  de  son 
adversaire,  par  un  violent  mouvement  de  lorsiim  du 
corps.  11  tombe  instantanément  paralysé  des  extrémités 
intérieures.  Dans  la  nui!,  la  paralysie  gagne  les  muscles 
respirateurs  et  il  meurt.  J'assistai  le  médecin  légiste^ 
commis  pour  faire  Tautopsie,  et  notre  examen,  fait  avec 
tout  le  soin  qu'exigeait  une  affaire  aussi  fâcheuse,  nous 
démontra  que,  quoique  la  colonne  vertébrale  ne  fût 
dérangée  nulle  jiart  dans  ses  rapports,  il  existait  une 
déchirure  de  la  moelle  à  la  réunion  des  régions  cervi- 
cale et  dorsale.  Beaucoup  de  sang  était  épanché  dans  cet 
eodroît,  et  la  substance  nerveuse  se  présentait  comme 
si  oo  l'avait  meurtrie  sous  les  doigts.  L'individu  était 
d'une  constitution  athlétique,  et  le  volume  de  ses  mus- 
cles indiquait  quelle  avait  dû  être  la  violence  de  l'ef- 
fort qui  avait  amené  si  malheureusement  la  fin  de  la  lutte. 
Le  foit  dut  nous  paraître  extraordinaire,  mais  il  était 
constant,  irrécusable,  et  nous  le  produisons  ici  comme 
ayant  une  importance  véritable  dans  la  question  qui 
s'agite  en  ce  moment. 

—  M.  GuiSLAiN  :  J'ai  demandé  la  parole  pour  vous 
rappeler  les  expériences  et  les  observations  faites  en 
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dernier  liea,  sur  les  dispositions  anatomiques  et  physio- 
logiques du  nerf  accessoire  de  WilKs,  à  Tégard  des  causes 
inhérentes  à  la  moelle  épiniére  et  susceptibles  d'occa- 
sionner une  mort  subite.  On  ne  peut,  je  crois,  mécon^ 
naître  l'influence  de  ce  nerf  spinal  qui  tient  sous  sa 
dépendance  d'importantes  fonctions  viscérales.  L'acces- 
soire naît  le  long  de  la  portion  cervicale  de  la  moelle 
de  l'épine;  il  pénètre  dans  le  crâne,  pour  sortir  ensuite 
de  cette  botte  osseuse  et  s'accoler  au  pneumo-gastrique. 
C'est  le  spinal  qui  accompagne  ce  dernier  dans  ses  dis^ 
tributions  à  l'appareil  respiratoire  et  gastrique;  et  il 
résulte  des  données  les  plus  récentes  fournies  sur  les 
fonctions  de  ce  nerf,  qu'il  tient  la  glotte  sous  sa  dépen- 
dance fonctionnelle,  en  y  conduisant  un  principe  moteur 
qui  est  aussi  le  nerf  moteur  des  bronches  et  de  l'es- 
tomac. 

Or ,  il  n'est  pas  impossible  qu'une  lésion  des  ver- 
tèbres cervicales,  comme  dans  le  cas  dont  il  s'agit, 
détermine  dans  le  larynx  un  état  de  spasme  de  resser- 
rement ,  une  fermeture  de  la  glotte ,  susceptible  de  don- 
ner lieu  à  une  mort  subite. 

Je  crois ,  en  outre ,  que  la  mort  peut  s'expliquer  par 
une  réflexion  morbide  de  la  portion  cervicale  de  la 
moelle  épiniére ,  sur  la  moelle  allongée ,  dont  le?  lé- 
sions soit  directes,  soit  indirectes,  présentent  tou- 
jours une  gravité  extrême  et  un  caractère  d'instanta- 
néité tout  à  fait  remarquable.  S'il  s'agissait  d'une  lésion 
de  la  substance  médullaire  d'une  portion  quelconque 
de  la  moelle  épiniére,  je  ne  crois  pas  qu'une  mort 
instantanée  pourrait  en  être  le  résultat  :  dans  les 
lésions  les  plus  graves  de  la  moelle  de  l'épine,  dans 
les  plaies,  les  bémorrhagies ,  il  y  a  toujours  un  cer- 
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laio  intervalle  entre  leur  apparition  et  la  mort  ;  eellenn 
n'est  pas  ce  qu'on  appelle  soodaine ,  et  dans  le  cas  de 
luxation  dont  on  nons.  parle  ^  elle  n'a  pu  Fétrc  par  la 
seule  influence  des  vertèbres  luxées.  Mais  il  n'en  est 
pas  ainsi  de  la  moelle  allongée,  dont  les  lésions  sont 
toujours  promptement  mortelles.  Des  observations  que 
j'ai  été  à  même  de  recueillir,  m'ont  prouvé  que  de  toutes 
les  parties  du  système  cérébro-spinal,  c'est  celle-ci 
dont  les  lésions  présentent  le  plus  de  gravité  et  de  sou- 
daineté. 

C'est  ainsi  que  j'ai  cru  observer  que  la  mort  qui  sur-* 
vient  d'une  manière  subite  dans  les  convulsions  géné- 
rales^ est  presque  toiiyours  duc  à  un  état  particulier 
de  la  moelle  allongée.  D'ailleurs ,  certains  faits  décrits 
prouvent  que  des  lésions  de  tissus  fort  limitées  et  en  ap- 
parence fort  légères,  se  présentent  à  la  moelle  allongée, 
avec  un  caractère  de  gravité  extrême.  On  a  cité  celles 
des  olives ,  éminences  dans  lesquelles  naissent  les  nerfs 
pneumo-gastriques ,  comme  pouvant  occasionner  une 
mort  instantanée. 

Je  ne  fais  pas  ces  observations  dans  le  but  d'expli- 
quer le  fait  qui  vous  a  été  communiqué  ;  j'ai  voulu 
seulement  appeler  votre  attention  sur  certaines  irradia- 
tions de  la  moelle  épinière  ;  j'ai  voulu  vous  faire  voir 
que  les  lésions  de  l'accessoire  de  Willis  peuvent,  en 
agissant  sur  la  glotte,  produire  la  constriction  de  cette 
ouverture,  et,  par  conséquent,  une  mort  subite;  j'ai 
voulu  démontrer  qu'une  lésion  de  la  moelle  épinière, 
ayant  son  siège  vers  la  sixième  vertèbre  cervicale,  peut, 
en  réagissant 'd'une  manière  quelconque  sur  la  moelle 
intra-crànienne,  occasionner  cette  déplorable  issue. 

—  M.  François  :  Je  me  rangerais  volontiers  à  l'opi* 
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nion  de  rhoaorable  M.  Guislaia^  s'il  y  avait  eu  lésion  de 
la  moelle  épinière  dans  toute  l'épaisseur  de  eelle-ci  ;  mais, 
eomme  on  l'a  vu,  la  lésion  n'existait  que  d'ua  côté;  et  la 
rupture  d'un  seul  nerf  aeeessoîre  ne  me  paraît  pas  de 
nMire  à  donner  la  mort,  quels  que  soient  tes  rapports 
de  ce  nerf  avec  la  huitième  paire  ;  de  même  que  la  sec** 
tion  de  cette  paire,  d'un  seul  côté,  n'amène  pas  non  plus 
la  mort,  comme  les  expériences  faites  par  un  grand 
nombre  de  physiologistes,  l'ont  démontré. 

—  Aucun  membre  ne  demandant  plus  la  parole,  les 
conclusions  du  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 


Rapport  strr  la  demande  de  M.  Libault - Despru- 
NBAUX ,  fabricant  d'instruments  de  chirurgie  en  gomm^, 
à  Pains  y  tendant  à  faire  soumettre  à  l'approbation  de 
l'Académie  un  nouvel  appareil  à  irrigations  ou  injec- 
tions continues.  — Commissaires  :  MM.  Lebeau,  Vle- 
MiNCKx,  et  Graux  .  rapporteur. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  ainsi  conçues  :  «  L'ap- 
pareil ,  bien  confectionné  et  toujours  tenu  dans  un  état 
convenable,  peut  remplacer  avec  avantage  tous  ceux 
inventés  jusqu'à  ce  jour.  » 

A  prés  une  discussion  à  laquelle  ont  pris  part  MM.  Lom- 
bard, Graux  et  Seutin,  et  sur  la  proposition  de  ce 
dernier,  ces  conclusions  sont  écartées  par  la  question 
préalable. 
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IV.  —  GOMMOinCATIOllS  SCISNTIFIQQBS. 

COHXDIfICATIOfIS  T1BBALK9. 

Tumeur  sanguine -fibroïde  du  cordon  testiculaire 
droit  du  volume  d'une  tête  d'adulte,  produite  par 
cause  traumatique.  — Ablation  et  castration;  commu- 
nication faite  par  M.  De  Layacherie,  membre  titulaire. 

Le  premier  février  1845,  j'ai  pratiqué  dans  mon  ser- 
vice, l'enlèvement  et  de  cette  tumenr  et  du  testicule 
droit,  sur  un  homme  fort  et  vigoureux,  cultivateur, 
âgé  de  45  ans,  habitant  une  commune  voisine  de 
Liège. 

L'affection  toute  récente  (elle  date  du  18  dé- 
cembre 1844)  est  survenue  presque  instantanément  à 
la  suite  d'une  violence  extérieure  opérée  sur  le  cordon 
spermalique  et  sur  le  scrotum  du  côté  droit.  Elle  cousis* 
tait  avant  Topération,  en  une  tumeur  dure,  élastique 
dans  certains  poin^  toutefois  très-limités.  A  sa  partie 
inférieure ,  se  trouvait  un  bourrelet  circulaire  auHles- 
soas  duquel  une  fluctuation  sourde  se  faisait  sentir. 
Plus  bas,  en  dedans  et  en  avant,  était  refoulé  le  testi- 
cule qui  paraissait  sain.  A  sa  partie  supérieure ,  existait 
une  hernie  scrotale  assez  volumineuse  et  aisément  ré- 
ductible. 

Le  patient  qui,  pendant  six  semaines,  avait  été  soumis 
à  tous  les  genres  de  médications,  indiqués  pour  favoriser 
la  résolution  de  la  tumeur,  sans  que  celle-ci  eût  rien 
perdu  de  son  voliune,  réclama  instamment  un  moyen 
eflScace,  quel  qu'il  fût,  pour  être  débarrassé  d'un  mal 
qui  l'empêchait  de  se  livrer  à  ses  travaux. 
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Mon  diagnostic  fut  conGrnié  d'abord  par  une  ponc- 
tion exploratrice;  deux  jours  après  ^  je  divisai  les  té- 
guments dans  le  sens  de  la  plus  grande  longueur  de  la 
tumeur  ^  mettant  à  nu  un  vaste  sac ,  dont  la  fluctuation 
devint  évidente  et  que  j'ouvris  immédiatement.  Il  ren- 
fermait du  sang  noir^  en  partie  liquide  et  en  partie  coa- 
gulé ,  et  même  en  très-grande  quantité  ^  bien  que  déjà 
il  s'en  fût  beaucoup  écoulé  par  la  canule  du  trocard. 
Les  parois  de  ce  kyste  étaient  si  épaisses  que  le  volume 
de  la  tumeur  ne  semblait  pas  diminué^  malgré  l'évacua- 
tion de  cette  grande  abondance  de  liquide.  Je  me  décidai 
dès  lors  à  énucléer  cette  poche^  apré»  avoir  tenté  de  dé- 
gager le  cordon  spermatique,  afin  de  conserver  le  testi- 
cule resté  intact  dans  la  tunique  vaginale^  mais  tous 
mes  efforts  furent  vains  ;  le  cordon  étant  confondu  avec 
les  parois  de  la  poche,  le  testicule  ne  pouvait  être  con- 
servé. Je  fis  donc  l'excision  de  toute  la  tumeur,  après  avoir 
placé  une  ligature  en  masse  près  de  l'anneau  inguinal. 

L'examen  ultérieur  des  parties  enlevées  a  dànontré 
que  la  castration  était  inévitable. 

Le  sac  herniaire  qui  adhérait  intimement  à  la  tumeur, 
n'a  pu  être  conservé.  Son  collet  a  été  compris  dans  la 
ligature  en  masse. 

Le  malade,  dont  l'état  a  été  très-satîsfaisant  jusqu'au 
quatcNTsième  jour,  a  éprouvé  depuis  des  accidents  gra- 
ves, auxquels  il  continue  à  être  en  butte. 

La  pièce  que  j'ai  l'honneur  de  mettre  sous  vos  yeux , 
est  la  tumeur  que  portait  cet  homme.  Elle  est  d'une 
forme  ovoïde,  allongée  ;  sa  face  antérieure  est  plus  con- 
vexe que  sa  face  postérieure.  Son  volume  égale  main- 
tenant celui  de  la  têle  d'un  enfant  de  deux  ans. 

A  l'extrémité  supérieure  et  à  la  face  antéro-extemc, 
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eiisle  on  sac  lapissé  par  une  séreuse  :  c'est  te  sae  hti^ 
niaire  qui  se  prolonge  jusqu^au  tiers  moyen  de  b  lu** 
meur. 

A  Textrémité  inférieure  et  à  la  face  poatén>-inteme^ 
se  trouve  un  autre  sac  (ouvert  par  inobion),  aussi  revèta 
d'une  séreuse,  renfermant  le  testieuie  et  Tépididynie; 
c'est  la  cavité  vaginale. 

Le  reste  de  la  tumeur  est  constitué  par  le  cordon  tesn 
ticulaire,  transformé  en  tissu  fibroïde  (sclérotique)  et 
présentant  des  cavités  irrégpliôres  remplies  de  caillots 
sanguins. 

On  peut  remarquer  aisément  la  superposition  des 
couches  qui  constituent  le  cordon. 

Ainsi  en  procédant  de  dehors  en  dedans,  on  aperçoit  : 

i»  La  tunique  fibro-cellulaire  (expansion  de  Taponé^ 
vrose  du  grand  oblique,  naissant  du  pourtour  de  Fan- 
neau  inguinal  externe)  qui,  vers  le  milieu  du  cordon , 
se  confond  avec  les  parties  sous-jacentes  ; 

â^  Le  muscle  crémaster.  dont  les  faisceaux  sont  peu 


3^  La  tunique  llbreuse  commune,  très-épaissie  et 
transformée  en  tissu  fibreux.  A  sa  faee  p06téviMre,'on 
remarqtid  une  bosse  de  la  grosseur  d'un  (euf  d'oie  ;  c'est 
utie  cavité,  dont  les  parois  sont  d'un  tissu  fibreux ,  plus 
dense  et  plus  rouge ,  et  qui  renferme  des  catlkis  san- 
guins ; 

4p  Un  corps  épais,  à  densité  presque  fbroH^rtîlagi* 
Reuse,  adhérant  à  la  faee  interne  de  la  tutiiqoe  fibreuse 
commune.  Dans  son  intérieur,  existent  des  cavités  irré- 
gulières, fermées  complètement  et  remplies  de  caillots 
sanguins  adhérents  aux  parois  ; 

5*»  Les  parois  des  vaisî^eaux  du  cordon  testlculairc 

IV.      ,  24 
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sont  eatièrement  confoodues  avec  le  tismi  fibroïde  de 
la  tunique  propre  du  cordon. 

Aucun  vestige  de  canal  n'a  pu  être  découvert. 

Notre  collègue  M.  Spring,  qui  a  bien  voulu  s'occuper 
de  l'examen  anatomique  de  cette  pièce^  en  donnera  ia 
description^  lorsque  Tobservation  détaillée  vous  sera 
communiquée  par  M.  le  docteur  Louis  Dcjardin,  pré- 
parateur de  mon  cours  de  médecine  opératoire. 

Tumeur  osseuse  (ostéophyle)  du  volume  d'une 
forte  tête  de  fœtus,  embrassant  à  peu  près  la  cir-- 
conférence  de  plus  du  tiers  moyen  de  la  diaphyse  de 
thumérus  droit.  —  Ablation  de  cette  tumeur  avec 
conservation  du  membre.  Communication  faite  par  le 
même. 

Le  12  février  1845,  j'ai  pratiqué,  dans  mon  service  de 
clinique,  l'ablation  de  cette  tumeur  osseuse  sur  un  jeune 
homme  de  25  ans,  sorti  récemment  d'un  de  nos  r^i- 
ments  de  cuirassiers,  dans  lequel  il  servait  comme  mi- 
licien. 

A  la  suite  d'un  coup  de  pied  de  cheval,  qu'il  reçut  au 
bras  en  1840,  il  se  développa  une  petite  tumeur,  au  ni- 
veau du  point  d'insertion  du  muscle  deltoïdeàrhun^érus. 
Cette  tumeur  restée  longtemps  stationnaire,  prit  tout  à 
coup  du  développement,et  finit  par  acquérir  un  volume  si 
considérable,  que  les  mouvements  du  bras  devinrent  de 
jour  en  jour  plus  gênés.  Une  opération  était  nécessaira 
pour  arrêter  les  progrès  d'un  mal  qui  eût  pu  amener 
plus  tard  la  perte  du  membre  et  même  compromettre  la 
vie.  Trois  hypothèses  me  semUaiait  devoir  être  admi- 
ses :  ou  bien  la  tumeur  naissait  soit  du  périoste ,  soit  de 
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la  superficie  de  l'os,  et  était  pédicnlée  ;  ou  bien  elle  pro- 
cédait de  son  épaisseur,  dans  une  partie  seulement  de  la 
circonférence,  ou  enfin  elle  avait  envahi  à  la  fois  toute 
l'épaisseur  et  toute  la  circonférence  de  l'humérus.  Il  me 
paraissait  d'autant  plus  important  d'établir  ces  trois 
hypothèses,  que  les  indications  devaient  varier  suivant 
chacune  d'elles.  Ainsi  dans  la  première,  lliuraérus  pou- 
vait rester  intact  ;  dans  la  seconde,  il  fallait  sacrifier  une 
partie  de  sa  circonférence ,  et  dans  la  troyème,  il  ne 
restait  plus  que  la  désarticulation  scapulo-bumérale,  on 
la  résection  de  toute  la  diaphyse  humérale.  Je  conçus 
donc  trois  plans  d'exécution  du  deuxième  temps  de  l'o* 
pération.  Je  passerai  sous  silence  la  description  du  pre- 
mier temps,  qui  consista  à  mettre  la  tumeur  à  nu. 

Premier  phn.  Ablation  de  la  tumeur  au  lieu  de  sa 
naissance,  à  l'aide  de  scies,  de  gouches,  etc. 

Detiâcièmepton.Résectionlongitudinalederhumérus, 
de  manière  à  comprendre  tous  les  points  d'origine  de  la 
tumeur. 

Troisième  plan.  Résection  de  la  diaphyse ,  afin  de 
conserver  le  membre. 

Il  me  répugnait  de  recourir,  à  l'exemple  de  MM.  Cu- 
sack  (i)  et  Porter  (2),  de  Dublin,  à  la  désarticulation 
scapulo-humérale,  l'avant  bras  et  la  main  n'ayant  nul** 
lement  souffert  de  ce  mal,  et  continuant  à  exercer  la  plu^ 
part  de  leurs  mouvements. 

(1)  E-a443/Ot(éo-earcoine  énorme  de  rbumérut ,  enleTé  par  la  dét^ 
arliculatioo  tcapulo-biunérale* 

—  Houslon-calalogue  of  Ihe  préparations  in  Ihe  Muséum  of  (he  C«, 
of  surgeons  in  Ireland.  Vol.  11  (Palhology).  Dublin,  1840;  p.  381. 

(t)  E -a- 443.  Oê^-mtcom»  de rhumérus,  enlevé  par  la  désariievla- 
tion  scapulo-bumérale ,  le  15  mai  1837. 

-.  Même  ouvrage,  même  volume,  même  page. 
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Le  cas  prévu  par  la  première  d^s  tr$i&  hypothèses^ 
à  savoir,  4es  végétations  osseuses,  procédant  du  périoste^ 
s'offrit  chez  ce  malade  couformément  audiagnoslie,  que 
j'avais  établi;  seulemeot  le  pédicule  se. bornait  à  une 
eréle,  qui  procédait  des  environs  de  Teropreinte  deltoï* 
dienoe,  tandis  que  je  lui  avais  supposé  une  surface  d'o- 
rigine plus  étendue. 

J'exécutai  donc  le  premier  plan^  et  j'eus  le  bonheur 
d'enlever  toute  la  tumeur,  sans  devoir  sacrifier  la  plus 
petite  parcelle  de  la  diaphyse  humérale. 
.  L'état  du  malade  est  au^urd'hMi  aussi  satisfaisant 
qu'on  puisse  le  désirer. 

Cette  pièce  que  je  vous  prie  d'e^miner,  Messieurs, 
est  l'assemblage  des  principaux  fragments  de  la  tumeur 
qu'il  eût  été  impossible  d'enlever  tout  entière,  à  moins 
de  sacrifier  la  diaphyse  huméraie  qu'il  m'importait,  au 
contraire,  de  conserver.  Elle  tenait  à  l'os  au  moyen  d'un 
pédicule  très-étroit,  mais  allongé  dans  la  direction  de 
l'axe  de  l'humérus.  Son  point  d'insertion  en  dehors  de 
l'attache  du  deltoïde ,  entre  cq  muscle  et  la  tète  externe 
du  triceps,  était  probablement  aussi  le  lieu  de  son  ori-* 
gine.  Le  tissu  fibreux  abonde  dans  cette  région;  en 
cdBTet,  on  y  rracontre  ;  1<>  le  tendon  du  deltoïde;  9^  le 
bord  tendineux  de  la  tête  externe  du  triceps;  3^  le 
commencement  du  ligament  inter-musculaire  externe  ; 
4^  la  gaine  aponévrotique  du  deltoïde  ;  H^  le  tendon  des 
grand  rond  et  grand  dorsal,  et  de  plus  la  bourse  syno- 
viale. 

La  tumeur  consistait,  en  très -grande  partie,  en 
végétations  osseuses  irrégulières,  mamelonnées  et  à 
surfaces  inégales.  Ces  végétations  offraient  dans  cer- 
tains points  la  dureté  et  la  blancheur  de  Hyoïre;  dans 
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d'autres,  elles  se  rapprochaient  du  tissu  compact  normal^ 
et  dans  d'autres  enfin,  elles  étaient  tout  a  fait  spon- 
gieuses. Le  reste  de  la  tumeur  était  constitué  par  un 
tissu  fibro-cartilagineux. 

Notre  collègue  M.  Spring  a  bien  voulu  se  charger 
encore  de  joindre  la  description  anatomiqne  de  cette 
pièce  à  la  relation  de  Tobservation  confiée  aux  soins  de 
M.  Dresse,  prosecteur  du  cours  d'anatomie  à  l'univer- 
sité de  Li^e. 

—  Ces  deux  faits  pathologiques  feront  l'objet  d'une 
C4)mniunication  ultérieure. 

La  séance  est  levée  à  deux  heures. 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


—  508  — 

V.    —   OUVRAGES   PRÉSENTÉS. 

QuATBifcBB  ftpiTRB  dTsamer  à  ses  contemporains,  par  M.  Herpain; 
Nivelles,  broch.  in-12. 

Di  L*HTi>ROTotiiAPiK  et  ât  soH  application  au  traitement  de  quel- 
qoes  affections  chronîqyes,  par  M.  Labanski  ;  Paris,  1845^  Bro- 
chure in-8**. 

Apurtes  acerca  del  peligro  que  hay  en  usar  algunos  colirios  mal 
formulados  6  mal  preparados,  en  los  casos  de  ulcéras  en  la  cornea  ; 
par  M.  FI.  Cunier;  traduit  en  espagnol  par  M.  le  docteur  6.  Escolar; 
Madrid,  1841$.  Brocb.  in-8». 

Sur  lis  CAOsssderictère,  par  M.  Decaisne;  Gand,  1845.  Br.  in-8". 

Notice  sur  Simon  Stevin,  par  M.  Quetelet. 

Dis  Halluciftatioivs,  par  M.  A.  Brierre de  Boismont;  Paris,  1845. 
1  vol.  in-8«». 

JooaiVAL  vétérinaire  et  agricole  de  Belgique;  les  cahiers  de  Jan- 
vier et  février  1845., 

jAHaBocH  fur  praktisobe  pharmacie  und  verwandte  fscher ,  von 
doct.  J.-B.  HerbergeretF.-L.  Winckler;  Band  lX,Heft  VI;  Band  X, 
Heft  I;  Landau,  1844  et  1845. 

BoLLiTiii  de  TAcadémie  royale  des  Sciences  et  Belles  Lettres  de 
Bruxelles;  le  numéro  1  du  tome  XII  ;  Bruxelles  1845. 

Bbcueil  de  médecine  vétérinaire  pratique;  numéros  de  décembre 
1844  et  janvier  1845.  Paris,  deux  cahiers  in-8*. 

Journal  de  médecine,  de  chirurgie  et  de  pharmacologie,  publié 
par  la  Société  des  sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles  ;  le 
cahier  de  février  1845. 

PROGRAHHides  cours  de  TUniversité  de  Liège,  pour  le  semestre 
d*été  1844-1845. 

Arciitxs  de  la  médecine  belge^  par  M.  le  docteur  Lequime;  les 
cahiers  de  novembre  et  décembre  1844,  et  janvier  1845. 

Annales  de  médecine  belge  et  étrangère,  par  le  même;  les  cahiers 
de  novembre  et  décembre  1844,  et  le  tome  premier  de  Tannée  1845. 

Gazette  médicale  belge ,  par  MM.  Van  Meerbeeck  et  Van  Swy- 
genhoven  ;  les  numéros  1 2i  4  de  ce  recueil;  janvier  1845. 

Gazette  médicale  de  Paris;  les  numéros  5  à  8  du  tome  XIII. 

Annales  de  la  Société  de  médecine  de  Verviers,  le  2"  cahier. 

Journal  de  pharmacie,  publié  par  la  Société  de  pharmacie  d*An- 
vers;  numéro  de  février  1845. 
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AifHAUs  delà  Société  de  médecine  d*Anvers;  la  livraison  du  mois 
de  février  1845. 

JouBiiAL  de  la  Société  de  médecine-pratique  de  Montpellier;  le 
cahier  de  février  1845. 

Db  la  yisTu  fébrifuge  du  variolaria  amara;  par  M.  le  docteur 
A.  Dassier;  Toulouse,  broch.  in-8*. 

D£  L*ACTioii  physiologique  du  datura  êiramonium,  du  laurier* 
cerUe  cl  du  ricin,  par  le  même;  Toulouse,  broch.  in-8^ 

Rapvomt  à  M.  le  Préfet  du  département  de  la  Haute^aronne, 
sur  les  vaccinations  pratiquées  dans  le  département,  pendant 
Tannée  1843,  par  le  même;  Toulouse,  broch.  in-8<*. 

Du  PuaruMA,  de  la  nature  différente  de  ses  espèces  et  de  leur  trai- 
tement, par  le  même;  Toulouse,  broch.  in-8*. 

Ahralbs  de  la  charité,  le  cahier  de  janvier  1845;  Paris. 
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BULLETIN 


L'ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE 


BELGIQUE. 


ANNÉE    1844-1845»  If"  5. 


SÉANCE  DU  30  MARS  1845, 

PrëMêtU,  M.  VLBHnroKx; 
Seeréiairef  K.  SAJnmnu 


A  dix  heures,  la  séance  est  ouverte. 

Après  la  lecture  du  procès-verbal ,  M.  le  Président 
annonce  qu'il  en  mettra  Fadoption  aux  voix,  lorsque 
l'AcadèDie  sera  en  nombre  suffisant  pour  délibérer. 

I.  —  CORRESPONDANCE. 

M.  p.  Oldenhove  annonce  la  mort  de  son  beau-père, 
M.  le  docteur  Van  Cutsem,  membre  honoraire  de  la 
Compagnie,  décédé  le  S  mars  courant.  —  Le  bureau 
^primera  à  la  famille  de  M.  Yan  Cutsem,  la  part  que 
l'Académie  prend  à  ce  douloureux  événement. 

IV.  ^ 
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M.  le  docteur  Tâcheron  soumet  à  la  Compagnie  un 
mémoire  manuscrit  sur  l'Orthopédie.  (  Renvoi  à  la  troi- 
sième section.  ) 

M.  Sovet,  membre  correspondant,  adresse  des  okseï^ 
vations  sur  le  rapport  de  la  deuxième  section,  relatif  à 
la  communication  qu'il  a  faite  à  l'Académie,  sur  Faction 
physiologique  du  seigle  ergpté(i).  (Ces  observations  sont 
renvoyées  à  l'examen  de  la  deuxième  section.  ) 

M.  le  docteur  Mussche  transmet  trois  observations 
de  fractures  compliquées,  traitées  avec  succès  par  le 
bandage  amovo- inamovible,  appliqué  immédiatement 
après  l'accident  et  maintenu  pendant  toute  la  durée  du 
traitement.  (Cette  communication  est  envoyée  à  fin 
de  prompt  rapport,  à  la  Commission  nommée  pour  l'exa- 
men de  la  proposition  de  M.  Seutin,  sur  le  traitement 
des  fractures^ 

L'Académie  reçoit  un  mémoire  en  réponse  à  l'une 
des  questions  proposées  au  coaeours  de  1845-1844, 
sur  l'influence  des  niarafis.  Ce  mémeire  a  pour  épigraphe  : 

Amour  de  nos  foyers,  quelle  est  votre  puissance  f 
Quels  lieux  sont  préférés  aux  lieux  de  la  naissance  ! 


Virgile  abandonnait  les  fét«s  de  Capoue, 

Pour  réTer  sur  les  bords  des.  marais  de  Mantoue. 

Des  commlsdaflrea  seront  Bonmés  nMéricwemettt 
pour  l'examen  de  ce  mémoire. 


(i)  Voir  BmaeHn,  tome  4,  page  118. 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


—  315  — 


11.  —  RAPPORTS. 


?îouvEAU  procédé  d'entérotomie  ou  de  ponction  in-- 
te&tinale,  par  M.  Brogniez  ,  membre  titulaire.  — 
M.  Graux  ,  rapporteur  (i). 

Messieurs , 

D'après  la  communioation  que  vous  a  faite  M.  Bro- 
gnies  ,  dans  la  séance  du  29  janvier  i843 ,  eet  habile 
praticien  est  Tinventeur  d'on  nouvel  instrument,  dont 
le  domaine  de  la  chirurgie  vétérinaire  vient  de  s'enrichir. 
Cet  instrument,  auquel  il  a  donné  le  nom  d'entéro- 
tome,  doit,  selon  hû,  et  à  fa  suite  d'observations  et  d'expé- 
rieacea,  plusieurs  fois  répétées ,  cdrtenir  infailliblement 
hk  préférence  sur  tous  les  autres  du  même  genre ,  mis 
en  usage  jusqu'à  ce  jour. 

En  effet.  Messieurs  ?  votre  Commission  s'est  con- 
vaincue que  rien  de  ce  qui  a  été  annoncé  sur  le  mérite  de 
rinstrumrat,  n'est  exagéré. 

Pour  mieux  vous  mettre  à  même  d'apprécier  les 
avantages  qu'il  présente  dans  son  application,  nous  allons 
tâcher  de  vous  retracer  ce  qui  a  été  dit,  à  cette  occa- 
sion ,  par  l'auteur  de  la  communication. 

La  ponction  des  réservoirs  alimentaire^,  chez  les  ani- 
maux domestiques,  et  surtout  chez  ceux  dont  le  régime 
est  herbacé,  vous  adit  M.  Brogniez,  est  quelquefois  pour 
eux,  une  condition  d'existence.  Parmi  ces  animaux,  le 
cheval  est  un  de  ceux  qui  se  trouvent  le  plus  exposés 


(0  Mlf .  Qvtnivt  et  Stas  ont  été  adjoints  à  la  Commission ,  d*abord 
ctBiiKXéc  de  MM.  PioiMonr,  Obàqx  et  YiBUTiit. 
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au  météorisme  intestinal.  La  fréquence  de  cet  accident, 
dont  les  suites  sont  généralement  fort  graves,  provint, 
en  grande  partie,  de  la  disposition  anatomique  du  gros 
intestin  dont  les  courbures  multipliées ,  le  volume  et 
la  longueur  l'emportent  de  beaucoup ,  sur  ce  qu'il  y 
a  d'analogue  dans  le  gros  intestin,  chez  les  autres  ani- 
maux. 

Les  indigestions,  les  fatigues  violentes  et  répétées,  le 
travail  continuel,  auxquels  le  cheval  est  soumis,  en  sont 
presque  toujours  les  causes  occasionnelles.  L'intestin 
ccecuhi  est  le  siège  ordinaire  de  l'obstacle  et  de  la  lésion 
désignée,  en  médecine  vétérinaire,  sous  le  nom  cf  inib- 
gestion  intestinale. 

Cette  affection  n'aurait  pas  plus  d'importance,  chez  le 
cheval  que  chez  les  autres  animaux,  si  les  résidus  de  la  di- 
gestion, ou  les  matières  mal  élaborées,  poavaient,  comme 
chez  les  carnassiers  par  exemple ,  être  facilement  ex- 
pulsés par  les  seuls  efforts  de  la  nature  ;  mais  au  lieu 
de  céder  à  la  contraction  de  l'intestin,  ils  s'accumulent, 
se  tassent,  en  irritant  les  tuniques,  et  donnent  lieu  au 
météorisme ,  aux  coliques  les  plus  intenses ,  et  à  d'au- 
tres accidents  qui  ont  souvent  pour  résultat,  la  mort  de 
l'animal. 

Voilà  donc  le  mal  et  ses  causes  ;  les  conséquences 
en  sont  immipentes,  l'indication  précise  :  lever  les  ob- 
stacles ,  donner  cours  aux  matières  dans  le  plus  bref 
délai  possible,  tel  est  le  seul  moyen  d\>btenir  la  gué* 
rison.  Pour  arriver  à  ce  résultat,  les  purgatife  sont 
trop  souvent  impuissants,  et  les  matières  amassées,  trop 
éloignées,  pour  espérer  de  les  extraire  avec  la  main. 

Nous  avons  dit  que  l'instrument  introduit  dans  la  chi- 
rurgie vétérinaire  par  M,  Brogniez,  se  montre  supérieur 
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à  tous  eenx  actudlemenC  en  usage  ;  nous  allons  eu  exa- 
miner la  va  leur. 

En  quoi  eonsiste  cet  inslrument?  En  une  canule  en 
cuivre  ou  en  argent,  de  huit  à  neuf  pouces  de  longueur, 
sur  trois  à  quatre  lignes  de  diamètre,  armée,  à  une  de 
ses  extrémités ,  d'une  petite  lame  d'acier ,  en  forme  de 
lance.  L'autre  extrémité  est  garnie  de  pas  de  vis,  dans 
l'étendue  de  quelques  lignes ,  et  revêtue  d'un  pavillon 
de  forme  oblongue,  qui  y  est  fixé  et  soudé  ;  immédiate- 
ment auHiessus  de  ce  pavillon  ^e  trouve  un  écrou, 
adapté  à  cette  extrémité  de  la  canule,  et  susceptible  d'en 
parcourir  toute  l'étendue,  soit  en  montant,  soit  en  des- 
cendant. 

Vers  l'extrémité,  terminée  en  fer  de  lance,  et  à  peu  de 
distance  de  cette  extrémité,  sur  les  côtés  de  la  canule, 
existent  deux  rainures,  d'une  étendue  de  quatorze  à  seize 
lignes  sur  une  ligne  et  demie  de  largeur.  Ces  rainures 
reçoivent  deux  petites  tiges  en  fer,  aplaties  et  disposées 
de  manière  à  pouvoir  les  fermer  convenablement.  Elles 
sont  désignées  par  M.  Brogniez  sous  le  nom  de  letders 
fiocateurs.  Ceux-ci,  parfaitement  adaptés,  sont  soutenus 
à  l'intérieur  de  la  canule  par  un  ressort  qui  produit 
son  effet,  du  moment  où  le  mandrin  est  retiré  de  l'en- 
térotome  plongé  dans  la  cavité  intestinale.  Cet  effet 
qui  consiste  à  écarter  les  leviers  fixateurs ,  à  les  faire 
sortir  des  rainures,  et  à  leur  faire  décrire  un  angle 
droit  avec  la  canule  de  Tentérotome,  est  rendu  complet, 
lorsque  par  quelques  tours  de  vis,  on  fait  monter  l'écrou 
auquel  s'attache  de  chaque  côté  un  fil  de  laiton,  qui 
se  rend  directement  au  levier  fixateur.  Ces  parties  de 
llnstrument  sont  les  plus  essentielles ,  et  constituent 
le  mérite  de  l'innovation  :  elles  ont  pour  usage  de  s'op- 
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poser  à  Féchappement  de  rintestin,  lorsque  edui-ci  se 
désemplit  par  le  dégagement  des  gaz,  et  de  prévenir  tout 
épanchement  de  matières  intestinales  dans  la  cavité  du 
péritoine. 

Un  mandrin  surmonté  d'un  pommeau,  comme  le  tro- 
cart  ordinaire,  complète  les  pièces  de  rinstmment.  Ce 
mandrin,  par  son  introduction  dans  la  canule,  sert  à 
neutraliser  l'effet  du  ressort,  et,  par  conséquent,  à  s'op-^ 
poser  à  ce  que  les  leviers  fixateurs  se  déplaçât  et  vien-» 
nent  dépasser  les  bo^ds  des  rainures  qui  les  renfer- 
ment. 

L'entérotome  est  composé  de  deux  métaux  :  acier  et 
cuivre,  alternativement  superposés.  Cette  circonstance 
est  de  quelque  valeur,  dans  l'opinion  de  M.  Brognîez, 
pour  servir  à  expliquer  certains  phénomènes  électriques 
dont  il  sera  bientôt  question. 

Pour  se  servir  de  cet  instrument  et  procéder  à  l'en- 
térolomie  (les  circonstances,  servant  à  en  indiquer  l'em- 
ploi, ayant  été  reconnues) ,  l'opérateur  le  saisit  à  pleine 
main,  le  plonge  d'un  seul  coup  à  travers  le  flanc  droit, 
dans  lequel  il  le  faitpénétrer  de  toutcsa  longueur  jusqu'au 
pavillon,  pour  arriver  dans  l'intestin  coecum. 

En  retirant  le  mandrin,  les  leviers  fixateurs  sont  écar* 
tés  par  laction  de  l'écrou,  et  au  même  instant  des  gac 
s'échappent  par  la  canule;  un  peu  plus  tard ,  Fanimid 
agite  la  queue,  les  flancs  se  meuvent,  l'instrument 
éprouve  unmouvementderotation,  et,  vingtà  vingt-dnq 
minutes  après,  les défécationscommencent  et  se  répètent 
avec  plus  ou  moins  d'abondance  suivant  les  animaux , 
qui,  pour  la  plupart,  refusent  la  bobson.  Ceux  sur  les- 
quels les  expériences  ont  été  tentées  devant  la  Commis- 
sion, ont  aussi  manifesté  la  sensation  de  coliques. 
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Ces  expériences  frites,  à  l'aîded'iBstramenfs  oomposés 
d'aoe  part,  d'acier  et  de  cuivre^  et  d'autre  part,  d'ivoire, 
OBt  paru  avoir  des  résultats  di£Eérents  mit  la  fréquettee 
des  évacuations  alvines,  ainsi  que  vous  l'a  fait  eonnaitre 
M.  Brogniez. 

Les  chevaux  sur  lesquels  l'instrument  en  ivoire  a 
été  appliqué^  ont  présenté  les  phénomènes  qui  précèdent, 
d'une  manière  moins  prononcée  et  avec  moins  de  fré- 
quence. Cette  particularité  qui  a  fixé,  à  plusieurs  re-r 
prises^  l'atteotion  de  M.  Brogniez,  lui  a  paru  pouvoir 
être  expliquée  par  la  production  d^n  courtntélectrique, 
attribué  au  contact  des  métaux  superposés. 

Cette  explication,  du  doinainedes  sciences  physiques, 
n'ayant  point  été  admise  par  la  Commission,  ainsi  qu'elle 
vous  l'a  lait  connaître  dans  votre  séance  du  2  juin  Î844, 
vous  avez  cru,  Messieurs,  devoir  nous  adjoindre 
MM.  Qoetelet  et  Stas,  qui,  après  avoir  assisté  à  des 
expériences ,  ont  formulé  leur  opinion ,  en  ces  termes  : 

a  Dans  les  expériences,  pratiquées  sur  trois  chevaux, 
et  auxquelles  nous  avons  assisté ,  le  manque  d'instru- 
ments nécessaires  nous  a  empêchés  de  reconnaître  le 
grand  développement  d'électricité,  auquel  M.  Brogniez 
croit  pouvoir  rattacher  la  contraction  de  l'intestin.  Ce- 
pendant des  expériences  ayant  été  faites  précédem- 
OMDt,  on  dit  avoir  constaté  une  déviation  de  plusieurs 
degrés  au  moyen  du  galvanomètre  extrêmement  sen- 
sible de  Gomjeon.  Maïs  cette  quantité  d'électricité  est 
si  minime ,  que  nous  ne  crayons  pouvoir  en  tirer  au- 
cune conclusion ,  quant  aux  phénomènes  rapportés  par 
l'auteur.  » 

La  conununkation  que  vous  a  faite  M.  Brogniez, 
ayant  été  publiée  dans  son  Traité  de  chirurgie  vétéri- 
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naire  ^  votive  Gomnission  croit  dermr  se  borner ,  Mes- 
sieurs ,  à  vous  proposer  de  lui  voter  des  remerctiueatS) 
pour  l'avoir  pràdablement  adressée  à  la  Compagnie,  et 
à  le  féliciter  d'avoir  doté  la  chirurgie  vétérinaire  d'un 
instrument  qui  promet  de  grands  avantages. 

—  M.  LE  Président  :  L'ordre  du  jour  appelle  la  dis- 
cussion sur  ce  rapport.  La  parole  est  à  M.  Brogniez. 
.  —  M.  BBooifiBz  :  Il  me  parait,  Messieurs,  qu'il  ne 
fallait  pas  deux  ans  et  demi  pour  arriver  à  la  conclusion 
douteuse  que  la  Commission  vient  communiquer  aujour- 
d'hui à  l'Académie.  Je  A'ai  pas  à  me  plamdre  du  rap* 
port  :  il  est  très-flatteur  pour  moi,  j'en  remercie  la 
Commission;  mais  je  me  permettrai  de  faire  quelques 
observations  dans  l'intérêt  de  la  science  et  de  la  Compa- 
l^ie  même. 

Au  moment  où  j'ai  fait  ma  communication,  il  y  avait 
deux  points  à  considérer,  ou  si  l'on  veut,  il  se  pr^entait 
une  question  pratique,  que  l'expérience  journalière  de- 
vait résoudre  et  qu'elle  a  résolue  en  dEfet ,  et  une  ques- 
tion de  science,  pour  l'examen  de  laquelle  l'Académie  a 
nommé  une  Commission. 

Le  rapport  dit  que  lorsqu'on  retire  le  mandrin  «  Fin* 
strument  éprouve  un  mouvementde  rotation,^  que  vingt 
à  vingt-cinq  minutes  après,  les  défécations  CMunencoU 
et  se  répètent  avec  plus  ou  moins  d'abondance,  suivant 
les  animaux,  qui  pour  la  plupart  rebisent  la  boisson  ; 
que  les  animaux  sur  lesquels  les  expériences  ont  été 
tentée»,  devant  la  Commission,  ont  aussi  manifesté  la 
sensation  de  coUques.  »  Messieurs,  on  a  pris  pour  des 
coliques  le  malaise  que  les  animaux  manifestent  sou- 
vent; il  n'y  a  jamais  de  coliques  chez  les  grands  ani- 
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maux,  sans  que  ceax-d  se  roulent  sur  le  sol,  et  c'est  ce 
que  je  n'ai  jamais  remarqué  chez  le  grand  nombre  de 
dietanx,  qui  ont  servi  à  mes  expériences.  Je  n'in- 
siste cependant  pas  sur  ce  point,  qui  me  parait  de  peu 
dimporlance. 

Je  trouve  aussi  dans  le  travail  de  la  CommissioD  que 
les  chevaux  sur  lesquels  llnstrument  en  ivoire  a  été  ap- 
pliqué ,  ont  présenté  les  phénomènes  qui  précèdent 
(c'^t-àndire  les  défécations,  etc.),  d'une  manière  moins 
prononcée  et  avec  moins  de  fréquence.  Messieurs,  je 
n'ai  jamais  remarqué  que  l'instruiHent  en  ivoire  pro- 
duisit les  phénomènes  que  j'ai  signalés  ;  j'ai  vu  quelques 
oscillations,  mais  sans  accélération  dans  le  mouvement 
drculaloire,  sans  cette  augmentation  considérable  de 
sécrétions  dont  l'intestin  devient  le  siège;  je  n'ai  pas  vu, 
m  un  mot,  les  ^fets  de  la  véritable  électrisation  qui  ré- 
sulte de  l'application  de  l'entérotome  métallique. 

«  Cette  particularité,  ajoute  le  rapport,  qui  a  fixé,  à 
plusieurs  reprises,  l'attention  de  M.  Brogniez,  lui  a  paru 
pouvoir  être  expliquée  par  la  production  d'un  courant 
électrique.  »  La  Commission  n'admet  pas  cette  explica- 
tion, que  j'ai  présentée  sous  forme  dubitative;  mais 
alors,  Messieurs,  à  quelle  autre  cause  attribue-t-elle  donc 
les  phénomènes?  Elle  ne  le  dit  pas.  J'ai  d^à  fait  cette 
objection  quelque  part  ;  on  m'opposa  alors  que  quelques 
atomes  de  cuivre  oxydé,  détachés  de  l'instrument,  pour- 
raient bien  être  la  cause  des  phénomènes  dont  il  s'agit  ; 
mais,  Messieurs,  comment  seraitp-il  possible  d'accorder 
à  une  très-petite  quantité  de  cuivre,  dont  il  faudrait  d'a- 
bord démontrer  la  présence,  ce  que  l'on  refuse  à  un 
courant  galvanique  dont  l'existence  est  certaine?  D'ail«* 
leurs ,  cette  explication  paraîtra  inadmissible ,  si  l'on 
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réfléchit  à  cette  circonstance^  que  Ton  peut  administrer 
des  médicaments  cuivreux  aux  animaux  herbivores^  à 
la  dose  d'une  once  et  plus^  sans  déterminer  les  effiots 
que  Fentérolomie  produit. 

MM.  les  honorables  membres  qui  sont  venus  renforcer 
la  Commissioa^  sans  être  munis  d'instruments  qui  leur 
eussent  permis  de  se  prononcer  en  connaissance  de  cause^ 
se  hasardent  un  peu,  ce  me  semble,  lorsqu'ils  viennmt 
déclarer  que  la  quantité  d'électricité  dont  la  présence 
s'est  manifestée  dans  les  expériences,  est  trop  mimme 
pour  produire  les  phénomènes  que  j'ai  signalés.  Rmnr- 
quez ,  Messieurs ,  que  la  Commission  avoue  n'avoir  pas 
mesuré  cette  quantité  qu'elle  dit  être  si  minime,  et  elle 
eût  dû  le  faire.  Elle  aurait  dû,  après  avoir  expérimeirié 
avec  les  instruments  de  physique,  faire  connaître  à  la 
Compagnie  la  véritable  cause  du  bouleversement  vital 
qu'elle  n'explique  pas.  Si  l'Académie  belge,  qui  a  pris 
l'initiative,  ne  donne  pas  l'explication  de  ces  phéno- 
mènes, et  c'est  dans  cette  intention  qu'elle  a  institué  la 
Commission ,  d'autres  corps  savants  pourront  la  donner; 
je  dois  dire  même ,  qu'à  cet  égard,  il  s'est  déjà  formé 
des  convictions  très-respectables  en  Belgique  et  ail- 
leurs. 

Le  rapport  parle  aussi  des  expériences  faites  en  der- 
nier lieu  sur  trois  chevaux.  Je  regrette,  Messieurs,  que 
les  honorables  membres  qui  y  assistaient ,  n'aient  pu 
rester  jusqu'à  la  fin,  car  ils  auraient  vu  que  dans  l'es- 
pace d'une  heure  et  demie,  les  deux  chevaux  opérés 
avec  l'entérotome  métallique ,  ont  eu  onze  et  doue 
évacuations  alvines  de  plus  en  plus  liquides,  tandis 
que  le  troisième,  sur  lequel  l'instrument  en  ivoire  a  été 
appliqué,  n'a  fiente  que  deux  ou  trois  fois  (les  ma- 
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tières  ayaieot  la  conmtance  natareUe),  ce  que  tout 
cheral  bien  portant  et  bien  repu,  peut  fort  bien  faire 
dans  cet  espace  de  temps. 

Je  terminerai  là  mes  observations ,  en  ajoutant  seu- 
lement que  lorsqu'en  janvier  i843,  j'ai  présenté  Tinstruh 
ment  dont  il  s'agit,  j'ai  exprimé  du  doute ,  comme  il 
est  soovoit  prudent  de  le  faire  en  matière  d'innovation. 
Aujourd'hui ,  Messieurs ,  il  n'en  est  plus  de  même ,  ma 
conviction  est  formée ,  rëxpérience  a  prononcé  et  j'ai 
vu  la  chose  de  près.  Un  savant  professeur,  que  nous 
connaissons  tous ,  que  je  considère,  moi ,  comme  une 
iliiKtralion  oœitemporaine ,  et  que  l'on  s'étonne  de  ne 
pas  voir  encore  siéger  au  sein  de  cette  Assemblée ,  m'a 
prêté  son  concours ,  et  il  résulte  de  ses  investigations 
que  la  cause  à  laquelle  j'ai  primitivement  attribué  les 
pbâiomènes  en  que^on,  est  tout  aussi  vraie,  tout  aussi 
certaine  que  la  lumière  qui  nous  éclaire. 

— M.  Quetelbt:  Jeregreltevivementde  ne  point  être 
d'accord  avec  notre  honorable  confrère.  Quand  M.  Bro- 
gniezfitsa  première  communicationàl'Académie.ausujet 
del'entérotome,  il  parla  d'un  énorme  dégagement  d'élec- 
tricité :  je  fus  frappé  de  son  assertion,  et  jecrois  me  rap- 
pder  que  chacun  le  fut  coma»  moi .  Je  ne  crus  cependant 
pas  devoir  l'interrompre,^  pour  lui  demander  comment 
il  sY  était  pris  pour  constater  un  fait  aussi  curieux. 

Quand  je  fus  appelé  plus  tard ,  comme  commissaire, 
à  constater  parmoi-mtaie  le  fait  avancé,  je  m'empressai 
de  me  rendre  aux  désirs  de  l'Académie.  J'allai  à  l'École 
vétérinaire  où  les  expériences  devaient  avoir  lieu.  Je 
crus  que  j'y  trouverais  les  instruments  propres  à  recon- 
naître le  développement  d'électricité  dont  M.  Brogniez 
avait  parlé  ;  mais  je  m'étais  trompé  :  je  n'y  trouvai  ni 
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électromètre  ni  gdlvanomèlre.  Seulement  M.  Brogniez 
me  dit  qu'on  avait  constaté  la  présence  de  rélectrické 
au  moyen  d'un  galvanomètre  de  Gourjeon ,  qui  appar- 
tient à  l'École  militaire.  Or^  cet  instrument  est  extrê- 
mement sensible  ;  pour  en  donner  la  preuve ,  je  priai 
M.  Graux  et  les  autres  membres  de  la  Commission  de 
venir  à  l'Observatoire  pour  en  faire  l'expérience.  Au  dire 
de  M.  Brogniez,  la  déviation  était  de  iO^... 

—  M.  Brogniez  :  Oh  !  bien  plus!  40^  à  4^^. 

—  M.  QuETELET  :  Je  prends  50",  si  vous  voulez. 
J'ai  donc  fait  quelques  expériences  en  présence  de  ces 
Messieurs;  et  ils  vous  diront  que  le  moindre  dégage- 
ment d'électricité  faisait  dévier  l'aiguille  de  90^.  Pour 
peu  qu'on  se  soit  occupé  de  physique,  on  sait  que^ 
quand  on  a  un  circuit  fermé,  composé  de  deux  métaux 
inégalement  échauffés,  ce  circuit  donne  lieu  à  un  déga- 
gement très-sensible  d'électricité.  L'effet  est  assez  pro- 
noncé, pour  que  j'aie  même  songé,  dans  le  temps,  à  em- 
ployer un  moyen  semblable  pour  mesurer  les  tempéra-- 
turcs  de  la  terre  à  de  grandes  profondeurs.  J'en  parlai 
alors  à  MM.  Ampère,  Becquerel  et  Melloni,  qui  me  con- 
seillèrent l'emploi  de  ce  procédé  délicat. 

Or,  si  de  simples  différences  de  température  produi- 
sent de  si  grandes  déviations  dans  le  galvanomètre,  que 
dire  des  phénomènes  qui  ne  produisent  que  des  dévia- 
tions de  Î8''  ?  Mais,  au  moyen  d'une  pièce  de  25  centimes 
appliquée  contre  le  fil  de  l'instrument,  je  produis  des  dé- 
viations incomparablement  plus  fortes.  Je  ferai  d'ailleurs 
remarquer  que  quand  l'instrument  de  M.  Brogniez  est 
retiré  du  corps  de  l'animal,  il  est  noir.  Il  s'opère  donc  là, 
manifestement ,  une  action  chimique  ;  et  il  n'y  a  pas  d'ac- 
tion semblable  sans  un  développement  plus  ou  moins 
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grand  d'éleelricUé;  ce  qui  m'étonne  même  c'est  que  le 
développaient  ne  soit  pas  plus  grand  dans  le  cas  qui 
n(N]s  occupe. 

Messieurs,  nous  n'avons  été  appelés,  M.  Stas  et  moi, 
que  pour  constater  un  fait  physique  et  non  pour  l'ex* 
plicpier.  Les  instruments  nous  ont  manqué,  et  je  crois 
qu'en  demandant  à  M.  Brogniez  ceux  dont  il  s'était 
servi,  nous  n'étions  pas  trop  exigeants.  Du  reste, 
M.  Brogniez  nous  a  dit  qu'il  n'insistait  pas  sur  son 
observation  ;  et  je  crois  qu'en  effet  elle  est  peu  impor^ 
tante  et  ne  touche  en  rieù  à  la  bonté  de  son  instrument. 

— M.  Bboghibz  :  Messieurs,  vous  venez  de  l'entendre: 
fums  naviom  pas  de  gahxmamèlre/  Sans  doute,  nous 
n'avions  pas  celui  qui  avait  servi  à  M.  Nollet,  dans  les 
expériences  qui  ont  été  faites,  lorsque  le  jury  de  i843, 
pour  la  médecine  vétérinaire,  était  assemblé;  mais  nous 
en  avions  un  autre,  excellent,  et  des  plus  sensibles,  dont 
Galvani  tirait  très-bon  parti,  je  veux  parler  de  l'organi- 
sation vivante.  On  a  répété  qu'il  se  dégageait  une  trop 
minime  quantité  d'électricité  :  il  y  avait  cependant  des 
phénomènes  de  nature  à  frapper  tout  le  monde,  et  qui  ne 
peuvent  être  dus  qu'à  l'él^tricité.  M.  Quetelet  vient  de 
déclarer  qu'il  ne  s'agit  pas  ici  de  discuter  la  valeur  thé- 
rapeutique de  l'instrument,  je  le  crois  bien  !  c'est  là  le 
côté  inattaquable  de  la  proposition  ;  il  s'agit  seulement, 
a  dit  l'honorable  membre,  de  savdr  si  les  phénomènes 
qui  se  produisent,  sont  dus  à  un  courant  électrique;  en 
effet,  là  est  toute  la  différence.  A  cet  égard,  tous  mes 
doutes  sont  dissipés  ;  mais  si  on  ne  veut  pas  accepter 
mon  explication,  il  faut  bien  en  donner  une  autre, 
puisqu'il  n'y  a  pas  d'effet  sans  cause.  Ce  n'est  pas  sans 
une  ittflpence  étrangère  à  Forganisme,  ce  n'est  pas 
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non  plus  par  l'action  ynlnérante  d'un  instrument  ou 
par  la  pr^ence  d'un  c(Mrps  étranger ,  momei^anéniait 
mis  en  contact  avec  les  tissus  vivants ,  que  les  sécré- 
tions abondantes  de  l'intestin  s'établissent;  que  la  cir- 
culation du  sang  s'aceâère  au  point  de  triider  les  con- 
tractions du  cœur  ;  q«e  les  animaiix  soat  hydropbobes 
pendant  que  le  bouleversement  de  l'économie  suteiste; 
qu'il  y  a  des  tremblements  musculaires,  et  tout  cela 
dans  les  limites  de  l'irritabililé  des  sujets ,  ce  qui  se 
conçoit  :  c'est  à  tel  pc^t^  Messieurs ,  que  la  première 
fois  que  j'ai  expérimenté ,  (et  je  le  faisais  sur  quatre 
chevaux  )  mon  collègue  et  ami,  M.  Ddwart,  n'hésita  pas 
à  dire  que  c'était  une  chose  aussi  surprenante  que  nou- 
velle ;  il  y  avait  surtout  un  scyet  d'un  tempérament  fort 
impressk>nnable,  qui  a  fiente  peut-être  ph»  de  quarante 
fois  ;  c'était  une  diarrhée  sans  fin.  On  retira  l'entérotome; 
oes  troubles  qui  semblaient  être  un  signe  précurseur 
d'une  mort  prochaine,  se  dissipèrent,  les  animaux  se 
remirmt  biaitôt  à  manger  et  à  boire,  et  l'ordre  normal 
se  rétablit.  Voilà  des  phénomènes  bien  étonnants  qui 
otttnne  ressemblance  frappante  avec  ceux  que  produit 
l'électrisation,  et  on  ne  peut  pas  donner  une  explication 
INT^érable  à  celle  que  l'on  oondanme!  Du  reste,  je  ré- 
pète ce  que  j'ai  dit,  lorsque  j'ai  opéré  en  présence  de  la 
Commission ,  cette  question  est  toute  secondaire  pour  la 
chirurgie,  mais  puisque  l'Académie  a  cru  que  l'expli- 
cation qu'elle  peut  comporter,  était  digne  d'dle,  je  la 
voudrais  complète. 

—  M.  Thiernbssb  :  Les  détails  queM.  Brogniez  vient 
de  vous  donner  me  permettront  d'être  court.  Je  pense. 
Messieurs,  que  la  Commission,  drat  le  rapport  est 
aetuellemait  soumis  à  vos  délibérations,  n'a  pas  suffi- 
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gniez  a  soidevée,  en  vous  adressant  sa  commQnicatkm, 
ma  le  noovel  entérotome  cfall  a  inventé.  Deux  ans  ne 
suflSsaient  peut-être  pas  pour  résoudre  cette  qoertion. 
A  mon  avis,  la  Gonunissioii  aurait  dû  tarder  encorede  se 
prononcer;  car  le  travail  qu'elle  a  prodnii  ne  répond 
pas  à  notre  attente. 

En  effets  Messieurs,  qu'avez-vous  voulu?  La  oonn 
nuaioation  vous  avait  intéressés;  notrecoUègne,  M.  Vo^ 
tenL»  dont  nous  regrettons  tous  la  perte,  avait  demandé, 
après  en  avrâr  fait  ressortir  l'importance,  qu'elle  fût 
l'cAJet  d'un  rapport;  vous  l'avez  renvoyée  à  une  Coad* 
UBasiMi,  qui  a  été  diargée  despivre  les  expériences  et  de 
voua  faire  eonndtreaon  oplni(m,non*seulement  sur  la  va- 
leur cfairm^calederinvention,  mais  principalement  sur 
laqpieakion  du  courant  galvanique  acquel  M.  Brogûiez 
croirait  devoir  rapporter  les  phénomènes  physiologie 
qnes  dont  il  vous  avait  rendu  compte.  Eh  bien  !  qu'a  fait 
votre  Commission  depuis  le  mois  de  janvier  1843,  épo- 
que de  la  0(WQ»iUBicationP  A-4-elle  jeté  quelqtie  jour 
sur  la  question  du  dégagement  électrique  par  l'entéro^ 
tome?  Aucunement,  Messieurs;  die  se  borne  à  vous 
dire  que  le  manque  d'instruments  nécessaires  ne  lui  a 
pas  permis  de  reeonnaitre  le  dévetoppmient  dfélectri'^ 
dté  annoncé  par  M.  Brogniez,  nais  que ,  dans  tous  les 
eas^  la  (pntntilé  a  dû  en  être  trop  minime  pour  qu'on 
puisse  lui  rapporter  les  pbânmènes  observés  lors  de  la 
ponction  intestinale. 

Eft  présenee  d'une  telle  opinion,  hasardée  par  la  Gom- 
aâssion ,  on  doit  croire  qu'elle  a  préféré  éluder  la  qoes* 
tion  que  de  la  résoudre.  Elle  ne  devait  cependant  pas 
ignorer  que  M.  NoUet  avait  »iivi  quelques-unes  des 
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expénenees  de  notre  collègue,  et  qile  ee  sàJêxà  profes- 
seur était  parvenu  à  démontrer  l'existence  d'un  courant 
étectrique  considérable  provoqué  par  le  nouvel  enté* 
rotome. 

Ces  dernières  expériences  ont  été  fiiites  en  août  1843, 
en  présaice  du  jury  d'examen  pour  la  médecine  vé(é<- 
rinaire,  dont  M.  Nollet  faisait  partie,  et  auquel  j'avais 
aussi  l'honneur  d'appartenir.  Elles  nous  parurent  d'au- 
UuA  plus  concluantes,  qu'dles  furent  contradictoires,  et 
que  l'on  put  juger  des  effets  du  trocart  de  M.  Brogniez , 
en  les  comparant  avec  ceux  déterminés  par  un  sini|de 
trocart  en  ivoire  :  les  ponctions  intestmîdes  qui  furent 
pratiquées  avec  ce  dernier  instrument,  ne  donnèrent 
lieu  à  aucun  trouble  dans  l'économie;  on  ne  remarqua 
aucun  des  phénomènes  extraordinaires  (agitations  mus- 
culaires, abondantes  sécrétions  dans  l'intestin,  accâéra- 
tionde  la  circulation,  etc.),  que  l'on  diserve  constam» 
ment  après  avoir  opéré  avec  l'entérotome  de  notre 
collègue. 

C'est  là,  Messimrs,  une  circonstance  importante,  bien 
digne  de  l'attention  des  physiolog^tes. 

L'mtérotomie  a  été  pratiquée  sur  le  cbeval ,  comme 
sur  l'homme,  longtemps  avant  rinventiondcM.Brogniez. 
On  la  faisait  avec  le  trocart  ordinaire,  composé  d'un 
seul  métal;  et  jamais,  que  je  sache,  on  n'a  observé  les 
phénomènes  curieux  que  notre  honorable  collègue  a  ob- 
tenus par  le  nouveau  trocart  qu'il  a  fait  foire  de  plusieurs 
métaux  superposés. 

—  M.  Stas  :  Messieurs,  j'aurai  fort  peu  de  mots  à 
vous  dire,  l'honorable  M.  Quetelet  vous  ayant  présenté, 
retotivement  au  développement  de  l'électricité,  toutes 
les  observations  que  j'aurais  pu  vous  faire,  J'i^outerai 
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cependant  que  nous  avons  été  dans  llmfMissSMiité  'de 
constater  s'il  y  avait  développement  d'électricité.  Pour 
pouvoir  ea  apprécia*  la  présence,  il  nous  eût  fallu  un 
multiplicateur  que  le  cabinet  de  physique  de  l'École  vé- 
térinaire ne  possède  pas.  Je  pense  qu'il  n'est  pas  entré 
dans  les  vues  de  l'Académie  que  ses  commissaires  fissent 
me  dépense  de  250  à  300  francs  pour  lui  remettre  un 
rapport. 

Ainsi ,  si  nous  avons  présenté  un  travail  tel  que  celui 
qui  vous  est  soumis,  c'est  que  nous  n'avons  pu  faire 
autrement. 

Nous  n'avons  pas  assisté  aux  expériences  avec  une 
idée  préconçue;  nous  voulions  vous  dire  la  vérité,  et 
c'est  bien  malgré  nous  que  nous  ne  vous  avons  pas  ap- 
porté les  éclaircissements  que  vous  auriez  pu  désirer. 

A  plusieurs  reprises,  M.  Brogniez  vous  a  dit  que  Fen- 
térotome  formé  de  deux  métaux  hétérogènes,  et  l'enté- 
rotome  en  ivoire,  se  conduisent  tout  différemment  dans 
le  corps  de  l'animal.  Quand  la  Commission  fut  réunie, 
j'avais  l'honneur  de  faire  partie  du  jury  de  l'École  vété- 
rmaire.  Je  suis  resté  avec  l'honoraMe  M.  Quetdet,  près 
des  animaux  soumis  aux  expériences,  à  partird'une heure 
jusqu'à  trois  heures  et  demie  de  relevée,  et  je  puis  affir- 
mer n'avoir  remarqué  aucune  différenceentre  la  manière 
d!agir  de  l'entérotome  composé  de  deux  métaux  et 
celle  de  l'entérotome  en  ivoire. 

L'entérotome  formé  de  cuivre  et  de  fer  éprouvait  un 
mouvement  d'oscillation,  suivant  le  mouvement  de  l'in- 
testin. L'entérotome  en  ivoire  présentait  absolument  le 
même  phénomène.  J'en  appelle,  sur  ce  point,  au  sou- 
venir de  MM.  Quetelet  et  Graux.  J'ai  imnoté  le  fait. 

Quant  aux  symptômes  fdiysiologiques,  les  chevaux 

IV.  26 
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n!m  Hat  pMUL  offert  de  remarquables,  pédant  tout  ie 
temps  qpite  j'ai  assisté  aux  expériences.  Il  m'a  été  hnpossi** 
b\e  d'y  rester  plus  longtemps  ;  les  fonctioi»  que  je  rem^ 
plissais  ne  me  l'oot  pas  permis.  (IntemiptiiHi.)  C'étaimt 
des  fonctions  oflfioielles,  auxquelles  je  me  devais  afvant 
tout.  Je  le  répète,  je  n'ai  observé  auoun  symptôme  phy- 
siologîqiie  particulier.  Les  ehevaux  ont  iienté,  comjBie 
le  disait  tout  à  l'heure  M.  Brogniez,  mais  celui  qui  por* 
tait  Veotérotome  en  ivoire,  a  fiente  autaBl  que  l'aulre. 

—  M.  Brogiuez  :  Deux  ou  trois  fois. 

—  M.  Stas  :  Veuillez  ne  pas  m'interrompre;  je  ne 
vous  ai  pas  interrompu. 

Il  est  vrai ,  Messirars ,  que  le  lendemain  j'ai  reçu  une 
note  dans  laquelle  il  était  dit  que  le  cheval  partant 
l'entérolome  n>étallique,  aurait,  après  mon  départ, 
iienté  d'une  manière  tout  à  feit  extraordinaire.  Il  parait 
vraiment  que  c'était  ma  présence  qui  empéehait  i'élee- 
u  îcité  de  se  produire. 

La  Coamnission  que  vous  avez  nommée,  a  fait  tout 
ce  qui  était  en  son  pouvoir.  Elle  n'avait  pas  à  sa  dispo- 
silion  les  instruments  nécessaires,  et  je  le  déclare,  si 
je  me  trouvais  de  nouveau  dans  ie  même  cas ,  j'agirais 
encore  comme  je  l'ai  fait. 

—  M.  Graux  :  Messieurs,  s'il  s'agissait  de  résoudre 
la  question  relative  aux  causes  qui  déterminent  les  pbé* 
nomënes  mentionnés  dans  le  rapport,  je  pourrais  émet- 
tre, à  mon  tour,quelques  opinions  à  oet  égard;  mats,avan( 
d'arriver  à  ee  point  de  la  discussion,  je  crois  devoir  té- 
tablir  les  faits  tels  qu'ils  se  sont  passés. 

Avant  tout,  Messieurs,  je  dois  vous  déclarer  que  c'est 
avec  im  certain  doute  que  j'aceneille  les  rapports  sur 
des  faits;  telle  est  la  tendance  de  tout  homme  dont  l'es- 
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prît  s'est  formé  par  Tobservation.  Or,  je  croîs  ne  pas  me 
tromper  en  vous  déclarant  que  la  dernière  fois  que  nous 
avons  assisté  aux  expérimentations  de  M.  Brogniez,  nous 
avons  constaté  une  sensible  différence  enire  les  pbéno^ 
mènes  manifestés  par  les  animaux  dans  Fintestin  des* 
quels  on  avait  plongé  le  trocart  à  double  métal,  et  ceux 
offerts  par  le  dieval  chez  lequel  Fin^rument  en  ivoire 
avait  percé  le  coecum.  Dans  le  premier  cas,  les  animaux 
ont  fafit  apercevoir  du  malaise ,  de  la  contraction  dans 
(es  muscles  des  fesses,  de  Tagîtation  dans  la  qoeue  ;  ils 
ont  refusé  la  boisson,  et  les  déjections  ont  été  rapides  et 
abondantes.  Ces  phénomènes,  je  les  ai  observés  à  plu- 
sieurs reprises,  car  f  ai  assisté  plus  d'une  fob  aux  expé* 
rimenlations  de  notre  collègue. 

Quant  aux  animaux  cbez  lesquels  Finstrument  en 
ivoire  a  été  mis  en  usage,  les  déjections  ont  toujours 
été  plus  rares  ;  il  n'y  eut  que  deux  évacuations  cbez  le 
cheval  <fni  servit  à  l'expérience  devant  la  Commission. 
Dans  ee  cas,  M.  Quetelet  peut  l'attester,  l'instrument 
en  rvoire  détermina  aussi  des  mouvemenis  de  circon- 
duction  opérés  parles  contractions  péristaltiquesdugros 
intesthi;  mais  il  y  eut  une  différence  manifeste  entre 
rintensTlé  des  uns  et  celle  des  autres. 

Il  ne  m'appartient  pas^  Messieurs,  de  traiter  la  ques- 
tion qui  concerne  les  dégagements  électriques  et  les 
courants;  c'est  aux  àeax  honorables  membres  qui  ont 
élé  adjoints  à  la  Commission ,  à  résoudre*  ces  diffi* 
collés. 

Mais  on  se  demande  si  l'électricité  seule  a  donné 
lieu  aux  phénomènes  observés;  si  elle  peut  avoir  été  la 
eaose  unique  de  cette  agitation  intestinale,  de  ce  malaise 
que  les  animaux  ont  manifesté,  de  cette  petitesse  et  de 
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cette  fréquence  du  pouis^  de  cette  répugoance  pour  la 
boisson,  etc.  ? 

Messieurs^  ne  perdons  pas  de  vue  les  eflfets  de  la 
douleur  dont  le  siège  est  dans  Tintestin  et  le  péri^ 
toine,  ainsi  que  son  influence  sur  la  circulation  el  k 
respiration.  En  effet,  ne  savons-nous  pas  tous  qu'en  tou- 
chant une  fibre  musculaire  avec  un  instrument  métal- 
lique  pointu,  on  y  détermine  des  contractions  et  de  l'a- 
gitation? Comme  corps  stimulant  direct,  l'acier  sans  au- 
cun doute  a  sur  les  tissus  vivants,  une  action  parlicolière 
que  ne  possède  pas  l'ivoire. 

En  appelant  votre  attention  sur  ce  point,  j'ai  seui^ 
ment  voulu  détourner  un  instant  votre  esprit  de  la 
cause  à  laquelle  M.  Brogniez  attribue  les  phénomànes 
qu'il  a  observés. 

L'instrument  de  notre  collègue  a  sur  tous  les  autres 
du  même  genre,  inventés  jusqu'à  ce  jour,  l'immense  avan- 
tage de  fixer  le  gros  intestin  du  cheval,  et  d'aDpéeher 
qu'il  ne  s'échappe  en  revenant  mr  lui-même,  lorsqu'il 
se  trouve  débarrassé  des  matières  qu'il  cMtfiMît.  U 
prévient  ainsi  les  épanchements  dans  la  cavité  pé- 
ritonéale,  qui  donnent  lieu  à  des  péritonites  morldlos» 
—  M.  Pétrt:  J'éprouve  le  besoin  de  dire  égale- 
ment quelques  mots  relativemant  aux  résultats  que  l'oa 
obtient  de  la  ponction  de  l'estomac  et  de  Tintealin. 
Comme  vous  l'a  dit  M.  Thiernesse,  cette  ponction  n'est 
pas  une  opération  nouvelle;  elle  a  été  faite  de  tons 
temps.  Il  s'est  présenté,  dans  ma  pratique,  qudques  cas 
dans  lesquels  j'ai  pu  apprécier  les  phénomènes  dont 
parle  M.  Brogniez.  Cette  année  encore,  j'aiCnt  trois  fois 
la  ponction  du  rumen  chez  le  gros  bétail,  et  j  ai  rettar^ 
des  phénomènes  identiques  à  ceux  observés  par  notre 
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eoilégne^  qui ,  selon  moi,  peuvent  très-bien  dépendre 
de  tOHte  antre  canse  que  d'un  dégagement  d'électricité. 
P^r  faire  cette  opération  ^  je  me  sers  habituellement 
d'un  trocart  en  acier  dont  la  canule  e^  également  en 
ader.  Par  conséquent,  il  n'y  a  pas,  comme  dans  l'instru- 
ment de  M .  Brogniez,  drax  métaux  de  nature  différente. 
Eh  bien  !  dans  les  cas  dont  je  viens  de  faire  mention , 
toutes  les  fois  que  l'instrument  était  plongé  dans  le  ru- 
men, il  ^opérait  dans  la  canule  un  mouvement  de  ro- 
tatioB ,  qui  peut  être  attribué  aux  contractions  péris- 
taltiques  de  l'estomac  ;  les  défécations  avaient  également 
lien. 

L'opération  de  la  ponction  de  l'estomac  et  de  l'in- 
testhi  ne  se  fait  jamais  que  dans  les  cas  de  maladies 
très-graves,  consistant  dans  la  dilatation  de  l'intestin, 
soit  par  des  gaz ,  soit  par  des  matià*es  alimentaires. 
Ainsi  il  m'est  arrivé,  cette  année,  d'extraire  du  rumen 
d'une  vache,  au  moyen  du  bras,  quarante  kilogrammes 
de  nourriture ,  et  immédiatement  après  l'extraction , 
Festomac  et  l'intestin,  qui  avaient  ^  démesurânent 
dilatés,  revinrent  sur  eux-mêmes  par  le  seul  effet  de 
leur  contraetiHté  naturelle.  C'est  de  là ,  selon  moi , 
qoe  résultent  ces  fréquentes  défécations  qui  ont  été 
observées  par  M.  Brogniez. 

Si  j'ai  cru ,  Messieurs,  devoir  faire  ces  observations, 
c'est  que  M.  Thiernesse  a  dit  que  dans  la  ponction  or- 
dinaire ,  seit  du  rumen .,  soit  de  l'intestin ,  on  n'obser- 
vttt  jamais  les  phénomènes  rapportés  par  M.  Brogniez. 

—  M.  Thibrnbssb  :  Je  répondrai  d'abord  à  M.  Graux, 
relativement  à  la  question  de  savoir,  si  les  nombreuses 
déféeatÎQDS  et  autres  actes,  provoqués  par  l'entérotome 
de  M.  Brogniez,  ne  peuvent  pas  être  attribués  au  pin- 
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cernent  de  rintestra  par  les  palettes  àù  moyen  desquelles 
la  canule  le  maintient  en  rapport  de  contiguïté  avee  la 
paroi  interne  de  Tabdomen.  M.  le  rapporteur  croit 
devoir  aujourd'hui  se  prononcer  pour  raÎBrmative ,  et 
phisieui*s  honorables  membres,  à  en  juger  d'après  leurs 
signes  approbatife ,  me  paraissent  être  aussi  de  cet  avis*. 
Mais^  Messieurs,  si  le  pincement  de  l'intestin  et  l'irrita- 
tion qui  en  résulte  dans  une  très^petite  surface  de  sa 
muqueuse ,  peuvent  déterminer  des  eontractions  dans 
toute  l'étendue  de  ce  tube,  ce  que  j'admets  volonlîerst 
il  ne  me  parait  pas  que  l'on  puisse  leur  attribuer  la  sik^ 
pcrsécrélion  intestinale,  les  agitations  musculaires  daas 
los  membres ,  l'accélération  du  pouls ,  etc.  Du  reste , 
c'est  un  point  que  la  Commission  aurait  pu  décider^ 
en  pinçant  l'intestin  avec  un  trocart  homogène ,  ayant 
la  même  conformation  que  celui  de  M.  Brogaies. 

M.  Pétry  vous  a  dit  avoir  pratiqué  réoeouoeiit  la 
ponction  du  rumen  diez  plusieurs  vaches  météorisées^ 
et  avoir  observé  chaque  fois  des  oscillations  impriiQéeB 
à  la  canule  du  trocart  ordinaire  dont  il  s'est  servi.  Je 
conçois  que  ces  mouvements  se  manifestent  dans  l'iiH 
strament,  sous  l'influence  des  plus  légères  coutracUoiiB 
intestinales  ;  mais  je  doute  que  notre  confrère,  deLiége^ 
ait  vu  survenir ,  en  même  temps,  des  superpurgatiraa 
analogues  à  celles  que  M.  Brogniez  a  constatées  chek  les 
chevaux  opérés  avec  son  instrument. 

M.  Stas  parait  faire  un  crime  à  l'Écok  vétérinaire  de 
ne  lui  avoir  pas  fourni  les  instruments  de  physique  qui 
lui  étaient  nécessaires  pour  remplir  la  misaioii  qu'il  avait 
reçue  de  la  Compagnie 

---  M.  LE  Priésident  :  M.  Stas  n'a  pas  fait  un  ciime 
à  l'École  vétérinaire  de  cette  circoostanoe.  Je  ne  puis 
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laister  pas^r  une  seaiUaUe  expremm.  M.  Stas  a 
éaoocé  un  fait;  ce  fait  est^-H  vrai  on  ne  reBt41  pas?  Voilà 
toaie  la  question. 

—  M.  Tbusbnbssk  :  M.  Stas  a  dit  que,  dams  les  expé-» 
ricDces  tentées  parlaCommissbn.  il  n'avait  pu  constater 
le  courant  galvaniqoe  annoncé  par  M.  Brogniez,  parée 
qoll  n'avait  trouvé  aucun  élec|r(Hnètre  convenable  k 
FÉoole  vétérinaire.  Je  crois  donc  être  dans  mon  droite 
en  avançant  que  eet  honorable  membre  lui  en  a  fait  un 
erfane,  d'autant  plus,  qu'il  s'est  retranché  derriôrp 
cette  cireonstance,  pour  s'eix^user  de  n'avoir  pas  rèoipli 
ta  mission  à  votre  saj^sfaction. 

A  oel  égard,  je  ferai  remarquer  à  l'Assemblée,  çt  elle 
sera  sans  doute  de  mon  avis,  que  FÉcole  vétérinaire  ne 
peut  être  à  ladiaposition  rie  l'Académie,  et  que,  par  con^ 
séqwnt,  elle  ne  doit,  enaMune  circonstance,  loi  pnn 
corer  les  objets  matériels  nécessaires  à  l'étude  des  ques* 
6eos  adaitiâques  qu'elle  veut  élucider. 

Lorsqu'on  1843,  le  savant  professeur  de  physique  de 
rÉeole  militaire  a  f»ft  tes  expériences  que  MM.  Quête* 
let et  Slasdevaîent  répéter  l'année  dernière, il  était  nanti 
d'un  éieetromètre.  Nos  honorables  eoUègues  auraient 
pu  aussi  s'en  procurer  un,  ou  bien  vous  demander  de 
leur  fournir  cet  instrument;  mais  non....  Au  mots 
d'aoàt  dernier,  M.  Stas  avait  une  mission  plus  impor- 
tante à  remplir  à  l'École  vétérinaire.  On  sait  qu'il 
s^seeupml  de  l'École  yétérimtre  ! 

—  M.  u  PaisinBNT  :  Je  ne  puis  vous  permettre 
de  eontinuer.  U  ne  peut  être  question  dans  cette  en^ 
eeinte  de  choses  qui  ne  eonc^nent  pas  l'Académie.  Si 
vous  renoovelet  vos  insinuations ,  je  devrai  vous  rap* 
pder  à  l'ordre. 
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— M.  Thiekhbssb  :  Je  n'ai  plus  qu'on  mot  à  ^jouter. 
'  M.  Stas  vous  a  dit  tantôt  n'avoir  pu  observer  que  pen- 
dant très-peu  de  temps  ^  les  animaux  sur  lesquds  la 
Commission  a  fait  ses  expériences,  parce  qu'à  cette 
époque,  chargé  d'une  mission  ofl9delle  du  Gouver- 
nement, il  ne  pouvait  se  dérangei\  Siégeant  au  jury 
d'examen  vétérinaire,  je  comprends  qu'il  ait  accordé  la 
préférence  aux  travaux  de  ce  jury;  mais  il  me  semble 
qu'il  ne  devait  pas  pour  cela  négliger  de  remplir  la  tàcbe 
qu'il  avait  reçue  de  la  Compagnie  :  il  aurait  pu  de- 
mander à  la  Commis^on  de  fixer  un  autre  moment, 
pour  ses  opérations.  La  Commission ,  en  acceptant,  à 
votre  demande,  la  misston  de  suivre  les  expériences  de 
M.  Brogniez,  s'était  imposé  l'obligation  devons  fournir 
des  éclaircissements  sur  la  question  de  savoir  si  le  nouvd 
entérotome,  qui  vous  avait  été  présenté,  provoque, 
oui  ou  non,  un  courant  électrique  lorsqu'il  est  implanté 
dans  l'intestin  ;  et,  en  cas  d'affirmative,  silecouraal 
est  assez  considérable  pouf  expliquer  les  phénomènes 
physiologiques  signalés  par  l'auteur  de  la  commnniea- 
tion.  Or,  elle  n'en  a  rien  fait;  je  ne  puis  donc  admettre  la 
conclusion  de  MM.  Quetelet  et  Stas,  mentionnée  dans 
le  rapport;  car  elle  repose  sur  des  assertions  que  je  re* 
garde  comme  dénuées  de  preuve. 

—  M.  QuBTBLET  :  On  nous  reproche  de  ne  pas  avoir 
apporté  d'instruments.  Mais  je  crois  que  les  commis- 
saires d'une  académie  charge  de  vérifier  un  feit,  sont 
en*droit  de  demander  à  l'expérimentateur  quels  sont  les 
moyens  dont  il  s'est  servi ,  et  de  mettre  à  leur  disposi- 
tion les  instruments  qu'il  a  emidoyés  dais  ses  expé* 
riences.  Il  me  parait  que  ce  n'est  pas  là  être  fort  exi* 
géant.  Si  Ton  nous  avait  prévenus  qu'il  ne  se  trouvait 
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pas«  mr  les  lieux,  d'instruments  mesureurs  d'électricité, 
je  me  serais  fait  un  plaisir  d'apporter  ceux  que  je  pos- 
sède. 

Quant  à  ce  qui  a  été  dit  des  deux  entérotomes,  l'un 
en  ivmre,  l'autre  en  métal,  tous  deux  ont  fonctionné  à 
peu  près  de  la  même  manière^  M.  Graux  a  eu  la  bonté 
d'annoter  tout  ce  qui  a  été  observé;  dès  lors  il  m'est 
permis  de  m'ai  rapporter  moins  à  ma  mémoire  qu'à  ses 
notes.  Je  me  rappelle  cependant  qu'à  plusieurs  reprises, 
les  membres  de  la  Commission  ont  appelé  l'attention  de 
M.  Brognîez  sur  ce  fait,  que  l'un  des  entérolomes  avait 
un  mouvement  giratoire  conune  l'autre.  Pour  ce  qui 
concerne  les  défécations,  elles  ont  eu  lieu  chez  les  trois 
chevaux  ;  phis  abondamment,  il  est  vrai,  chez  ceux  qui 
portaient  l'instrument  métdlique. 

—  M.  Brognîez  Les  faits  cités  par  M.  Stas,  et  au 
mjet  desquels  il  se  met  en  désaccord  avec  le  rapport 
que  les  élèves  de  l'École  de  médecine  vétérinaire  ont 
remis  à  M.  Graux,  après  les  expériences,  doivent  exciter 
mon  étomement;  car  tout  s'est  passé  en  public,  et  les 
assistants  étaient  nombreux.  Si  la  Commission  ne  s'est 
pas  munie  des  otqets  nécessaires  à  l'accomplissement  de 
sa  mission,  ce  n'est  pas  ma  faute;  je  me  suis  mis  à  sa 
disposition,  j'ai  opéré,  c'est  tout  ce  que  je  devais  faire. 

J'apprécie,  Messieurs,  ce  que  M.  Pétry  dit  avoir  ob- 
servé à  la  suite  de  l'ouverture  du  rumen  et  de  l'ex- 
traction des  aliments  qu'il  renfermait  en  trop  grande 
abondance.  J'ai  pratiqué  bien  souvent  cette  opération  ; 
mais,  pour  ce  qui  concerne  la  question  qui  nous  occupe 
aujourd'hui,  j'ajouterai  que  mon  entérotome  implanté 
dans  le  rumen  de  l'animal,  a  bouleversé  l'économie  pen- 
dant les  vingt-quatre  heures  que  l'instrument  est  resté 
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û%é  à  Forgane.  Toot  vétérinaire  sait  qu'un  raminairt  pent 
porter  pendant  très-longtemps  ^  une  canule  en  cuivre, 
dans  Touverture  résultant  de  l'opération,  sans  qu'auean 
des  pliénomènes  signalés  comme  pouvant  dépendre 
d'un  courant  voltaïqiie,  se  produise;  et  cependant  H 
ne  saurait  rester  impassible  à  l'action  de  llnstrument 
composé  de  deux  métaux,  qui  provoque,  au  contraire, 
des  troubles  extraordinaires.  J'ai  fiait  plus:  pour  fortifia 
ma  conviction,  j'ai  implanté  dans  le  cœcom  de  phisienre 
chevaux  une  cheville  en  bois  dur,  espèce  de  stylet  por-* 
tant  une  petite  lance  en  ivoire  à  l'extrémité,  et  Us  n^ont 
pas  fiente  plus  qu'à  Fordinaire,  et  toutes  les  autres  ft>no* 
tions  ont  continué  à  s'exécuter  avec  la  plus  parfeMe  ré-* 
gularité. 

—  M.  Pétrt  :  Si  j'ai  signalé  des  phénomènes  ana^ 
logues  à  ceux  que  M.  Brogniez  a  observés  par  l'applica- 
tion de  scm  instrument  sur  le  cheval,  c'est potir  constater 
que  dans  d'autres  cas ,  alors  même  qu'on  se  sert  d'an 
instrument  formé  d'un  seul  métal ,  ces  phénomènes  se 
présentent  également  :  il  y  a  des  défécations  fort  abon*- 
dantes  dans  ces  cas-là  comme  dans  les  autres. 

—  M.  LB  Présideivt  :  La  suite  de  cette  discussion 
est  ajournée  à  une  prochaine  séance. 
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Proposition  de  M.  François  ,  relative  à  la  création 
d'une  Commission  permanente  des  épidémies  et  des 
épizooties.  —  M.  Sauveur  ,  rapporteur  (f). 

Messieurs , 

Deu&  sociétés  médicales  fameuses  existaient  en  France 
à  la  fin  du  siècle  dernier  ;  mais  nMdgré  les  services  qu'eUes 
avaient  rendus ,  elles  n'échappèrent  pas  à  la  mesure  ré^ 
volutionnaire  du  8  août  1793,  qui  supprima  tous  les 
corps  sdentifiques  de  ce  pays. 

La  plus  ancienne  de  ces  deux  institutions^  la  Société 
Royale  de  chirurgie  de  Paris,  est,  de  tous  les  corps  oA* 
vaits ,  cekQ  qui  a  tait  faire  le  plus  de  progrès  à  oette 
hranebe  de  notre  art.  L'autre ,  la  Société  Royale  de  mé* 
deeine  de  Paris,  instîtirée  &à  1776,  n'est  pas  moins  re- 
conunandable  à  ce  titre  ^  et^  parmi  les  travaux  qu'elle 
nous  a  laissés,  figurent  en  première  ligne,  ses  redierebes 
et  ses  observation^  sur  la  topographie  médicale  et  sur 
les  maladies  épidémiques  et  épizootiques  de  la  France. 

La  nouvelle  Académie  de  médecine  de  Paris ,  fondée 
en  1820,  mit  bientôt  au  nombre  de  ses  devoirs,  celui  de 
cMtinuer  l'ceuvre  si  heureusement  entreprise  par  sa 
soBur  aînée,  et  c'est  à  cette  pensée  que  la  science  et  l'hu* 
inanité  doivent  les  rapports  que  cette  Compagnie  a  pu- 
bliés sur  les  épidémies  qui  ont  régné  en  France  depuis 
1771  jusqu'à  nos  jonrs. 

La  motion  de  M.  François,  que  l'Académie  a  ren^ 
voyée  à  l'examen  de  la  Commission  dont  je  suis  l'in- 
terprète, tend  à  lui  faire  entreprmdre  le  même  travail 

(i)  La  CoromlMion  était  composée  de  MM.  François,  président, 
BioicEx,  BiociiiiK,  TBiiKYEfi,  et  Sadvwi,  rapporteur. 
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pour  notre  pays.  Cette  motion  obtiendra,  sans  doute, 
votre  assentiment ,  Messieurs ,  car  vous  savez ,  comme 
nous,  que  l'étude  des  affections  épidémiques  est  à  la  fois 
ce  que  la  médecine  a  de  plus  important  et  de  plus  utile. 

Je  ne  ferai  pas  ici  Ténumération  des  pestes  et  des  con- 
tagions qui  ont  ravagé  nos  provinces  à  différentes  épo- 
ques ;  mais  je  vous  rappellerai,  Messieurs,  que,  jusqull 
y  a  deux  siècles,  ces  fléaux,  loin  de  rencontrer  quelques 
barrières,  trouvaient  réuni  tout  ce  qui  pouvait  favo- 
riser leurs  ravages.  Dans  les  villes,  absence  des  mesures 
de  police  que  Thygiène  publique  prescrit  ;  rues  étroites, 
pleines  de  boues  et  d'immondices;  encombrement  des 
habitations  occupées  par  des  familles  vivant  dans  des  ré- 
duits obscurs,  mal  aérés  et  où  le  soleil  ne  pénétrait 
jamais;  dans  les  campagnes,  dés  marais  infects  et  des 
forêts  sombres  et  humides  qui  occasionnaient,  en  pro- 
voquant la  résolution  des  nuages ,  des  pluies  dévasta- 
trices, et,  par  suite,  de  fréquentes  inondations.  A  ces 
causes  de  destruction  se  joignaient  la  misère  des  popu- 
lations, les  travaux  excessifs,  les  guerres,  les  famines  et 
l'absence  des  secours  de  la  médecine. 

Mais  si,  grâce  à  l'influence  de  la  civilisation,  les  mala- 
dies épidémiques  et  contagieuses  sont  aujourd'hui  beau- 
coup plu»  rares  et  généralement  plus  bénignes  qu'autre- 
fois,la  tâche  que  s'imposent  ceux  qui  veulent  les  décrire, 
n'en  est  pas  moins  diflicile;  car  l'histoire  de  ces  affections 
ne  peut  servir  aux  progrès  de  la  science,  qu'autant  que 
les  faits  et  les  détails  dont  elle  se  compose,  ont  été  bien 
observés ,  appréciés  â  leur  juste  valeur  et  coordonnés 
dans  un  ensemble  qui  ne  laisse  aucun  doute  sur  leur 
caractère.  Cette  réflexion  s'applique  également  à  l'étude 
des  épizooties. 
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Notre  pays  n'a  pas  été  exempt  des  pestes  et  des  conta- 
gicms  qui  ont  désolé  l'Europe  aux  quinzième  et  seizième 
sièdes^et  les  archives  de  la  science  conservent  les  noms  de 
plusieurs  médecins  belges  qui  les  ont  décrites  avec  soin. 

Cest  en  se  basant  sur  ces  considérations,  que  la  Com- 
nussion  dcmt  je  suis  Forgane,  vous  propose,  Messieurs, 
d'adiopter  la  motion  de  M.  François.  Cette  motion  a  pour 
objet  de  porter  l'Acadéaiie  : 

1^  A  fovoris^  rétude  des  maladies  épidémiques  et 
épizootiques,  en  accordant  ou  en  sollicitant  des  récom- 
penses en  faveur  des  hommes  de  l'art  dont  les  recherches 
et  les  travaux  lui  parmtraient  dignes  d'encouragement  ; 

2^  A  demander  au  Gouvernement  la  communication 
des  rapports  qui  lui  sont  adressés  sur  ces  maladies,  par 
les  Conunissions  médicales  et  par  les  vétérinaires  diar- 
gés  d'un  service  public  ; 

3^  A  coordonner  ces  travaux  et  à  les  publier  soit  en 
entier,  soit  par  extraits  ou  par  analyses  dans  le  bulletin 
de  ses  séances  ou  dans  le  recueil  de  ses  Mémoires. 

Cette  dernière  tâche  serait  confiée  à  une  Commission 
qui  ferait  annuellement  son  rapport  à  la  Compagnie, 
avant  sa  séance  du  nms  de  juillet  de  chaque  année. 

—  M.  LE  Président  :  Ces  conclusions  seront  soumises 
au  vote  de  l'Académie  dans  la  prochaine  séance. 
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III.  —  GOMMUKtCATIOlf  SCIBHTIFIOVB. 

MiÊMoiRE  sur  la  vaccine  primitive;  par  S.  Ver- 
HETEN,  membre  titulaire.  (Suite  (i).) 

SYHPTOMATOLOaiB* 

J^iner  elSaccoontlracéun  tableau  difléreni  du  eow- 
pox  ;  edui  du  médeoin  milanais  ayant  prévalu ,  a  été 
généralement  adopté  et  reprodmt  jusqu'à  nosjows. 

Suivant  Saceo,  la  succession  des  pkéntmèiies  de  la 
vaccine  est  :  manque  d'appétil ,  répugnance  pour  les 
i^fiiCBfs,  continuation  des  mouvements  de  rumination^ 
sans  que  le  bol  alimentaire  remonte  dans  la  boudie;  et^ 
comme  s'expriment  ks  paysans  italiens^  tes  vaches  pro- 
duisent avec  les  lèvres,  un  bruit  analogue  à  celiii  i(ue 
fait  une  personne  qui  aspire  la  fumée  de  tabac,  d'où  est 
venue  l'expression,  les  vaches  fument  (pipano).  Le  lait 
a  dinikraé,  il  est  plus  séreux,  l'anfanal  est  abattu,  la 
fièvre  se  déclare,  et  aptes  trois  ou  quatre  jours,  vient  la 
période  d'éruption. 

Il  parait  alors  des  pustules  aux  mamelles,  particuliè- 
rement au  pourtour  de  la  base  des  tetines  ;  quelquefois, 
mais  rarement,  on  en  voit  s'élever  sur  les  niveaux  et  tes 
paupières.  Elles  sont  plates,  circulaires,  creusées  dans  le 
centre,  et  entourées  d'une  aréole  rouge,  étroite,  dont 
l'étendue  augmente  graduellement.  Les  pustules  con- 
servent toujours  un  ombilic  central;  elles  ont  une  cou- 
leur plombée ,  tirant  sur  l'argent.  Dans  le  faux  cow- 
pox,  ajoute  Sacco,  les  vaches  paraissent  être  malades, 
mais  ordinairement  elle^  n'en  souffrent  pas  ;  les  pustules 
sont  irréguliéres  et  pointues  comme  de  petits  clous. 

(i)  Voir  Bulletin,  tome  iv,  page  1^. 
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Lear  couleur  esl  d'un  blane  jaunâtre  ;  elles  portent  ane 
fKtite  croîkte  à  leur  pointe,  et  sont  pleines  d'une  humeur 
saoieuse  Mandiàlre.  Elles  ont  une  durée  moindre  que 
les  boutons  de  la  vaccine  vraie;  leur  contenu  esieoiHa^ 
gieux  pour  l'homme,  mais  il  ne  le  préserve  pas  des  at- 
teintes de  la  variole. 

Sacco  n'établit  aucune  exception ,  il  donne  comoe 
constants  des  symptôses,  dont  l'inoonstanee  eat  le  ca- 
ractère distioeiîf  ;  c'est  ce  <|ue  l'analyse  critique,  basée 
sur  l'observation,  démontre. 

SYXPTÔIES  GfciVÉRALX. 

a.  Manque d'appéHljré/nÊgnance  pour  les  cdiments; 
les  mouvements  de  rumination  continuent,  sans  que  le 
bol  alimentaire  remonte  dans  la  bmtehe;  bruit  des  le- 
vres,  les  vmdi^s  fument. 

Dana  un  grand  nombre  de  cas  de  vaeeioe ,  en  ne  re- 
marque de  l'inappétence  ni  au  début,  ni  pendant  la 
mardie  de  l'exanthème  mammaire;  ce  signe  n'est  donc 
pas  eonatant. 

Des  mouvements  de  rumination,  sans  que  le  bol  eXt^ 
neatatre  remonte  deas  la  bouche ,  n'appartienneDi  pas 
à  la  vaccine;  il  en  est  de  même  du  bruit  des  lèvres  dési- 
gné par  l'expression  de  pipano. 

b.  Le  lait  a  diminué,  il  e8t  plus  séreux. 

Ce  symptôme  ne  fait  jamais  défout;  mais  appliqué  à  la 
vaeeine,  il  perd  toute  sa  valeur,  puisque  l'altération  du 
hiit  e&  quantité  et  en  qualité  y  aoeempa^M  une  foule  de 
maladies,  tant  générales  que  locales. 

c.  La  vache  est  abattue,  la  fièvre  se  déclare. 

La  fièvre  n'existe  pas  toijgours ,  et  il  est  d'autant  plus 
important  de  ne  pas  conclure,  par  suite  de  son  absence, 
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à  un  eiafithème  vaeoinal  faux^  que  le  eow-pox  bâtard 
n'est  pas  constamment  apyrétique,  et  que  la  fièvre  a  été 
donnée  comme  un  signe  patbognomonique  de  la  vraie 
vaccine. 

STirrOais  logavx. 

Les  phénomènes  locaux  de  la  vaccine  n'éprouvent  pas 
moins  d'anomalies  que  les  précédents;  leur  étude  est 
d'une  tout  autre  importance ,  car  seule  elle  est  en  état 
de  nous  conduire  à  reconnmtre  le  cow-pox.  Ces  phéno» 
mènes  se  rapportent  à  l'évolution  ^  au  siége^  au  nombre 
et  au  volume,  à  la  forme,  à  la  nuance,  à  l'aréole  des 
pustules,  ainsi  qu'aux  altérations  que  ces  dernières 
laissent  après  elles,  et  à  leur  structure. 

2i.  Evolution. 

Toutes  les  pustulesn'apparaissent  pas  en  même  temps; 
tantôt  les  boutons  viennent  simultanément,  d'autres 
fois,  ils  ne  se  montrent  que  les  uns  après  les  autres. 

b.  Siège. 

Les  teUnes  deviennent  le  siège  le  plus  fréquoit  des 
boutons;  tantôt  ils  se  trouvent  à  la  pointe,  tantôt  sur  le 
corps,  et  le  plus  souvent  à  la  base. 

Les  pustules  qui  se  présentent  à  la  queue,  aux 
membres  postérieurs,  aux  naseaux  et  aux  lèvres,  son! 
dues  à  une  infection  accidentelle. 

c.  Nombre  et  volume. 

Le  nombre  des  pustules  varie;  elles  sont  ou  peu 
nombreuses  ou  très^multipliées  ;  le  bouton  peut  ^re 
unique ,  et  il  y  en  a  parfois  jusqu'à  30  et  même  60.  La 
structure  des  mamelles  semble  avoir  une  grande  in- 
fluence sur  la  multiplication  des  pustules  vaccinales. 
Lorsque  ces  organes  scmt  petits,  compactes,  recou- 
verts d'une  peau  épaisse,  lisse,   à  texture  serrée, 
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réruptkm  ,etf  bénisne  €it  bornée-  .Sur  dos  «itmelies  vo^ 
loiBiBeiiscs ,  .flasques  €ft  pfndaBles,  à  trajrMs  recouverls 
d'an  épiderme  Un  y  ridé  ou  crevasBé,  iL  $e  présente 
des  pustules  Bombrewes  ;  les  sympt^ea  généraux  sont 
aussi  plus  prononeés. 
Le  volume  des  boutoosestenraiscm  inversedu  nambre . 

d.  Forme. 

La  fariae  ^âreulaire  ^  aplatie  ^  creusée  aa  centre  ^  où 
la  pustule  porte  un  ombilic,  est  la  plus  oonatante;  ce 
sont  celles  qui  se  rencontreot  à  la  base  des  tétines.  Les 
boutons  qui  s'élèvent  des  trayons  ou  des  nuoielies, 
n'ont  pas  touîMirs  ua  aspect  aussi  régulier;  ils  smt 
d'une  forme  ovAtei  aUongàe,  eonmde,  globuleuse. 
L'ombilic  peut  être  remplacé  par  un  point  jaune,  être 
eSaeé,  mi  manquer  lotal^iient. 

Ces  anomalies  dépendent  de  l'état  actuel  delà  peau, 
de  la  raultiplieatiQn  et  du  rap^roc^ment  des  pustules 
sor  un  point  donné ,  de  leur  tendance  à  confluer. 

La  période  à  laquelle  on  enamine  l'exantlième,  en 
medifie  encore  la  fomae  ;  la  sérosité  plus  ou  moins  abon- 
dante que  les  boutons  reaferment ,  leur  conserve  leur 
ferme  ou  soulève  la  dépressioa  centrale,  qui  reparaît , 
lors  de  l'affmeiement  de  la  pustule. 

e.  Nuance. 

Elle  est  subordonnée  à  la  eoulœr  de  la  peau  des 
mamelles^  qui  varie  du  blaiac  au  ndr  ;  les  pustules  sont 
Ueuàtres,  argentées,  naorées,;  blancfaes^,  jaunâtres, 
livides,  cuivrées;  elles  ont  itoujoars  un  rcAel métallique. 
Les  rides  de  la  peau  influent  aussi  sur  la  nuance  de 
rexanthème .. 

f.  Aréole. 

Les  remarques    précédentes   sont   applicables   à 

IV.  V 
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Feréole;  elten^t  Mpmiéaiit  paslm]Ottrb  vlsfM(s  èm 
rnie  peau  MaMhe.  Lors^foe  la  fMistole  est  sitoëe 
sur  une  tumiéfaclmn  elrcotiscritë  qui  s'éVmè  en  pro- 
fondeur^ rinflammàtida  et  lli^lion  «apiUàiMr  ne 
gagnent  pas  la  peau. 

f .  Utcêmtiùn  phttgédéniquè. 

Dégénérescence  des  pustules  vaccinaletf^  fréquente 
MîvMt  Jknmer ,  mais  en  rMKté;,  «^«i^i^tv^Mient  tare. 

h.  Structure  ^Mtomique^ 

SembfaMe  aux  fruits  i%  la  classe  des  hespêHdes, 
la  pustnle  vaccinale  vrate  est  dïtisréé  hit^Heûbeitient 
en  logés  celluleuses  dont  les,  clotMns  vknnent  «bôuttr 
à  une  mesibrane  centrale,  partant  de  la  base  ^  In 
pustule^  el  se  «erminQnc  fia  choi4oii,MQiiiqiiel  «lie  adhère. 
Cettestmctureanalomiqueolh^tèearaeiièrepatlbPdgnoino^ 
inque  dki  VéritaUe  exanthème  Taecinal;  il  ne  se  ren- 
centre;  dans  aucune  érosion 'mamiitiAr^  #utfe  atttrë 

nature.  '      '^  '     '''         "  •    :     '    j  ■  ■    r:      -  :    = 

Après  avoir  pesé  isoSément  la  ^tialeur'de^  symptômes 
généraux  etlooa«i  dil  C0w^p«xva(ln  élIarH^'m  éh^ 
gnosUe  de  cette  maladie^  M;  Verheyën  présente  la 
sympftomaiologié  de  la  vaeeine  èèxin  son  ensemble .  et 
m  suivant  l'ordre  de  suociessioii  Se»  pfaéboménès.  A 
Texemple  de  Husson,  il  la  divise  en  qu^ne  périodes, 
comprenant  :  YmoéBSÙmy  Vérupthà^l^  nuxluiration 
et  la  dbsùomtiùn.  li  passe  4é  là  ank  éHfpRieas'tmam^ 
maires^  qui  ont  été  réunies  soi»  la  AéMMDffiatioa  génë* 
rique  de  faiiése  VBodne.  Aa  faux  ^  eow^pox>  ^ppaiw 
tiennent  :  h!  vaeciMlte^  la  ^oi^lM  tMibercutàuse  ou 
verruqueuse,  la  vaccine  blanche,  la  vaccine  berpëftque^ 
la  vaccine  jaune ,  bleue ,  noire  et  rouge ,  et  les  aphthes 
épizoètiqùesiidesttiamelUsi  "  r         :        ' 
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a.  Faccinelle. 

Aussi  appdée  vaûciae  mUiaire  oa  sàGoniaire.  Elle 
oûQâisie  ea  de  petites  pustules  isolées  ou  groupées^  du 
volume  d'une  tête  d'épingle  à  celui  d'un  grain  de  ehè- 
oevîs;  très-s<H2vent  ces  pustules  précèémt,  aGeora- 
pagnent  leyrai  eow-pox^ouluisoecèdent.  Elles  débuteot 
par  de  p^its  points  rouges  qui ,  au  bout,  de  Jâ  ou  de 
24  heures^  ^  transloiToent  ea  lN>utoii8  eouteuautiiu 
pus  bien  élaboré.  Leur  coulieur  est  blMichti;  elles  se 
couvrent  d'jume  croule  qui  tombe  ^  sans  laisser  de  ciet- 
^ice»  La  durée  tot^  de  chaque  pustule  est  de  4  à  6 
jours;  réruption  se  prolonge  pendant. pluai«ui«  jours 
consécutifs^  . 

La  vaccinelle  est  contagieuse  pour  les  auimaux  de 
même  es|tèçe  ^  mais  cljj^  .n'e^  pas  transmîs^iUe  a 
lliomme. 

b.  Faccm^  tuberculeuse  ou  venwpêftm. 
Ëxautb^Rie  D^finunaire  décrit  d'abord  par  Viborg  ; 

observé  pour  la  première  fois  en  i842 ,  sur  une  vache 
indigène,  dans  une  étable  de  la  capitale.  Sur  }es  trayons 
ft  à  leur  base ,  il  se  forme  de  petites  élevures  blaiMhes 
qui  gagnent  en  étendue,  et  se  couvrent  de  plaques 
irréguUères  du  diamètre  d!une  pièce  de  SO  centimes  ^ 
celle  d'un  franc.  Ces  plaques  ont  l'aspect  du  viçux 
parchenûn  sali;  elles  sont  unies,  dures,  sans  dépres* 
sion,  ni  aréole,  et  ne  dépasseut  guère  le  niveau  de  la 
peau.  Elles  séjournent  longtemps  sur  les  parties  qu'elles 
recouvrent;  elles  tombent,  saus  laisser  de  cicatrices. 
Percées  à  diverses  périodes  de  leur  développement. 
eUes  ne  dom^eat  que  du  sang. 

La  vaccine  verruqueuse  n'^  pas  contagieuse  pour 
nu>Bune  ;  eUe  parait  aussi  ne  pasl'ètr^  pour  les  animaux. 
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c.  Facdrie  blanche. 

Cette  variété  dite  t?aeeine  blafiéhe  de  Jenner,  parait 
être  la  même  que  celle  décrite  par  GuDzel ,  soas  le  nom 
de  vaccine  buUeuse. 

Cette  éruption  mammaire  appartient  aux  exanth^es 
vésiculaires;  les  vésicules  ont  le  diamètre  d'un  pois  à 
celui  d'un  franc;  elles  sont  globulaires  ou  eonoides,  dé- 
pourvues d'aréole  et  if  (mibilic.  Ëiies  renferment  tantôt 
une  sérosité  Mmpide^  tantôt  un  pus  épais,  créineux.  11 
arrive  que  le  liquide  des  vésicnto^sl  résdrbé;  leur  sur- 
faq^  offre  dans  ce  c^  uiie  légère  dépression,  et  quand 
on  les  ouvre ,  elles  sont  vides.  Elles  laissent  des  excoria* 
tions  qui  ne  tardent  pas  à  se  recouvrir  d'une  croûte 
mince  d'un  brun  dair,  parfois  noirâtre.  La  croule 
tombe  au  bout  de  deux  ou  de  trois  jours ,  et  après  sa 
diute,  on  ne  voit  aucune  trace  de  cicatrice. 

La  vacciné  blandie  parait  se  transmettre  d'une  va- 
cbe  à  l'autre,  mais  die  n'est  pas  contagieuse  pour 
l'homme. 

d.  Faccine  herpétique. 

Yiborg  désigne  ainsi  un  exanthème  manunaire  quil 
rencontra  en  1806  à  Copenhague.  Le  feit  étant  resté 
unique  dans  son  espèce ,  ne  semble  pas  suffisant  pour 
constituer  une  variété  nouvelle,  on  pourrait  platôt 
le  rapporter  aux  cas  rares  de  cow-pox  (mlinaire,  qui  se 
compliquent  d'ulcérations  phagédéniqûes. 

La  même  présomption  est  applicable  à  la  vaccine 
jaune ,  noire  et  bleue  de  Nissen  ;  à  la  seconde  variété 
de  fausse  vaccine  deMasius  ;  à  la  vaccine  herpétique  de 
Thaer;  aux  pustules  rongeantes  de  Hdhvag,  et  à  la 
vaccine  rouge  de  Heinze.  Tous  ces  exanthèmes  mam- 
maires  sont  si  mal  décrits,  qu'on  né  peut  se  livrer  à  leur 


Digitized  by  LjOOQ  IC 


—  3i7  - 

égard  qu'à  des  coi\jeeUur6s;  ils  soiU  d'autant  plus  dou- 
teux, qu'on  ne  les  a  plus  observés  depuis  ceux  qui  en 
cMBit  signalé  l'existence* 

e.  ÀpM^es  épizootiques  de»  mameUea. 

A  la  dernière  inyasioa  de  Tépizootie  aphtheuse,  qui 
s^t  de  1838  à  1842,  tes  aphlbes  mammaires  ont  été 
ooofondus  avec  le  eow-pox  par  plusieurs  notabilités 
médicales»  Les  inooulations  pratiquées  ^vec  rbumeur 
puisée  dans  oes  apbthes,  sont  restées  inertes,  ou  ont 
eu  pour  résultat,  la  fièvre  accompagnée  d'une  éruption 
anidogue  à  celle  des  bêles,  bovines. 

Ces  aphtbes  ont  non-seulement  leur  siège  aux  ma^ 
melles ,  mais  encore  sur  la  muqueuse  buccale  et  le  pli 
ittterunguéal  {  par  les  réglons  qu'elles  envahissent,  elles 
se  distinguent  sufiisarameat  du  cow-pox. 

En  comparant  les  caractères  assignés  aux  diverses 
éruptions  mammaires,  le  diagnostic  du  vrai  cow-'pox 
n'offrira  plus  désormais  l'incertitude  qui  planait  sur  cette 
partie  de  la  pathologie  animale. 

ériOLOGIB. 

Si  l'on  résume  toutes  les  opinions  touchant  les  causes 
do  co^-pox,  on  peut  les  rapporter  à  trois  principales., 
qui  sont  : 

i^  Les  eaux  aux  jambes  du  cheval; 

3^  La  variole  fauiwiqe; 

di^  Le  développement  spontané. 

Origine  du  coio-pox  des  eaux  aux  jambea. -^Fidèle 
aux  récits  pofmlaires ,  Jenner  admit  le  transport  de  la 
matière  des  eaux  aux  jambes  du  cheval  à  la  vache,  comme 
la  oause  unique.de  la  vaccine^ 

Dès  le  principe,  la  théorie  de.  Jenner  reçut  de  rudes 

27. 
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atteintes;  oo  objecta  que  le  cow-pox  se  déclarait  dansdes 
fermes,  où  il  n'y  avait  pats  de  dieranx;  et  fat  transmission 
directe  du  grease  du  cheval  à  la  vache  par  voie  d'inoco- 
lation,  n'ayant  eu  Aucun  résultat,  on  conclut  que  les 
eaux  aux  jambes  ne  pouvaient  produire  la  vaccine. 

Quelques  cas  rares,  à  la  vérité,  nous  prouvent  que 
le  grease  peut  déterminer  des  pustules  vaccinales  chez 
la  vache  et  chez  l'homme,  mais  on  ne  peut  considérer 
cette  maladie  du  cheval  comme  la  cause  unique  du  cow- 
pox  ;  il  est  même  permis  d'avancer  que  dans  la  vie  ordi- 
naire, le  grease  n'est  pour  ainsi  dii^e  jamais  une  soiiree 
Revaccine. 

Origine  du  cow-pox  de  la  variole  humaine.  —  La 
vertu  préservative  de  la  vaccine  contre  la  variole  hu- 
maine étant  constatée,  il  devenait  plus  rationnel  de  re- 
chercher la  source  de  cette  maladie  de  la  vadie  dans 
une  infection  varioleuse  que  dans  une  affection  du 
cheval.  Celle  opinion  ne  tarda  pas  à  se  faire  jour;  d'a- 
bord on  la  basa  sur  l'induMion ,  et  on  voulut  ensuite  lui 
donner  la  sanction  de  l^périence.  Aucun  fait  bien  con- 
staté n'est  venu  confirmer  la  transformation  du  virus 
varioleux  en  virus  vaccin ,  lorsqu'il  passe  par  la  vache  ; 
toutes  les  tentatives  ayant  pour  but  d'infecter  la  vadie 
par -te  miasme  varioleux,  sont  demeurées  infructueuses. 

Origine  spontanée  du  cow-pox. — Toutes  les  causes 
susceptibles  de  provoquer  une  irritation  des  mamelles, 
pendant  l'époque  où  la  sécrétion  du  lait  est  la  plus  abon- 
dante, a  dit  Aikin,  sont  susceptibles  d'engendrer  le  cow- 
pox;  tandis  que  les  vaches  ne  donnant  pas  de  lait ,  res- 
tent préservées  de  celle  maladie. 

En  groupant  les  cas  de  vaccine  bien  constatés  et  bien 
décrits,  on  arrive  au  chiffre  ^'au  delà  de  sept  cents  faits, 
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et  dan»  ce  nombre  se  trouvent  seulement  trois  génisses, 
parmi  lesquelles  une  était  pleine;  une  seconde  est  sup^ 
posée  ravoir  contractée  par  contagion,  et  aucun  rensei** 
gnement  n'est  donné  pour  la  troisième.  Ces  rares  excep- 
tions, sitout^owellespeuventélreainsi  appelées,  ne  ren- 
versent donc  pas  la  règle  générale  établie  par  Âikîn,  que 
la  lactation  est  une  des  conditions  principales  du  déve- 
loppeorait  spontané  du  cow-pox. 

Comme  causes  occasionnelles,  nous  considérons  toutes 
celles  qui  sont  susc^iUes  de  provoquer  une  ocNtigestion 
vers  les  mamelles.  Parmi  elles,  doivent  principalement 
figurer: 

i^'  Le  passage  des  fourrages  secs  aux  aliments  verts; 

^  La  gestation  et  la  parturition  ; 

3^  Le  s^ur  prolongé  du  lait  dans  les  mamelles  ; 

if*  Les  maladies  de  l'utérus. 

Pcissagedesfourragessecsauœalimentsverts.  — ^La 
fln  d'avril,  les  mois  de  mai  et  de  juin  sont  les  époques 
auxquelles  lecow-pox  est  le  phis  fréquent;  ce  phénomène 
morbide  concorde  avec  le  changement  qui  survient  alors 
dans  le  régime  alimentaire  des  bêles  à  cornes.  La  sécré- 
tion laiteuse  augmente ,  et  cette  augmentation  est  en 
rapport  avec  un  plus  grand  afflux  de  liquides  vers  les 
mamelles. 

Vers  la  fin  de  septembre  et  au  commencement  d'oc^ 
tobre,  on  voit  encore  la  vaccine  se  produire;  les  vaches 
reçoivent,  à  cette  période  de  l'année,  la  seconde  herbe  ou 
le  regain,  qui  est  d'autant  plus  succulent  que  sa  crois- 
sance a  été  fovorisée  par  une  arrière^saison  pluvieuse. 

Gestation  et  parturition.  *-^  L'activité  dont  les  ma- 
melles deviennent  le  centre  vers  la  fin  de  lia  gestation  et 
principalement  à  l'époque  de  la  mise  bas^  appelle  vers 
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les  organes  séerétears  du  lait  un  afflui  âanguin^  un 
niottvemeiilfluxionnaire*^  donnant  lieuaumémetiiretqae 
le  ehangement  de  nourtiture. 

S^our  prolongé  du  lait  dùnales  mmheiks,  ^  U  «rt 
de  notoriété  que  les  marchands  se  gantent  4e  traire  leuiis 
Taches  avant  de  les  exposer  en  vente  ^  afin  de  faire  rea<* 
sortir  leurs  qualités  lactifères;'le  pis  étant  (éreément 
distendu  par  raccumulatipn  du  lait,  ia  béte  se  tnMift 
dans  un  état  de  souffrance.  L'irritation  manHnaire  se  ré- 
mut  fréquemment  en  une  érufMioa  soit  de  yaocinelle^ 
aoît  de  vrai  cqw**pox* 

Malculies  de  l'utérus.  —  Les  rapports  organiques  et 
dynamiques  H,  qui  existent  entre  la  matrice  et  les  ma- 
melles, donnent  à  supposer  que  les  maladies  de  l'utérus 
peuvent  engendrer  Sympalhiqueittent  de^  irritations 
mammaires  et,  par  suite,  le  'cow-pox:  Qudques  faits 
peu  nombreux,  à  la  vérité,  semblenide  nature  à  rece- 
voir une  semblable  interprétation. 

Lorsque  l'une  des  causes  sigaalées^se  révèle,  en  ré- 
sulte*t-il  un  nouvel  exanthème  vaccinal  ;  en  4'atHres 
termes,  le  cow^pox  appartient^il  à  cette  claase  de  mris^ 
dies  qui  n'attaquent  les  individus  qu'une  seule  fois  dans 
le  cours  de  leur  vie?  Le  foit  est  prùt>aUe^  mais  la  dé*- 
monstration  est  difficile.  Le  peu  de  durée  de  la  vie  des 
bêtes  bovines,  les  nombreuses  mutations  qu^elles  su- 
bissent dans  }es  ex4)loitati0iis  rurales,  soat  autant  d'obatse 
cles.qui  peuvent  cacber  encore  fMmr  longtemps  la  vérité 
à  cet  égard.  Si  l'on  raisonne  par  analogie ,  le  eow^^pox 
doit  partager  cette  propriété  avec  les  éruptions  varicH 
leuses  de  l'homme,  du  mouton,  du  porc;  propriété  mys- 
térieuse dont  ni  les  investigations,  ni  l'intelligence  hu- 
maine B'ont  point  Mcore  seuteyé  le  Toile.  . 
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IV.    —   OUVRAGES  PBÉSBlfTÉS. 

AmiALis  des  Universités  de  Belgique;  i*  année,  Braxelles,  1844. 
1  Tol.  in-8». 

UuBi  dis  Glaokom,  par  H.  G.  H.  Warnatx  ;  Leipiig,  1844. 

Elogb  de  P.  J.  VanBa?egem ,  par  M.  G.  firoeckx;  Anvers,  184tf. 

Nonci  sur  Gomeille  Van  Baersdorp ,  médecin  de  Temperenr 
Charies-Qoint ,  par  M.  De  Meyer  ;  Broges  ^  1845. 

diBBi  die  pacinischen  Kôrperchen  an  den  Nerven  des  Menteheo 
und  der  SAageihiere  ;  von  J.  Henle  and  A.  Kûlliker;  Zftrich,  1844. 

Nenci  sur  l^ophthalmie  qui  règne  fréquemment  dans  la  Rivera , 
dans  la  province  de  Valence  (Espagne);  par  M.  le  docteur  6.  Escolar; 
Bruxdles,1845. 

Rappoet  fait  â  )a  Conunisiton  des  procédés  nouveaux ,  sur  Fana- 
Ijsede  diverses  espèces  de  houille  propres  k  la  fabrication  du  coke, 
par  MH.  Devaux,  Haus  et  Chandelon  ;  Bruxelles ,  1844. 

BvLLXTiif  de  TAcadémle  royale  des  Sciences  et  Belles-Lettres  de 
Bruxelles  ;  les  numéros  8  et  S  du  tome  XII  ;  Bruxelles ,  1 845. 

JouâNAL  de  médecine,  de  chirurgie  et  de  pharmacologie,  publié 
par  la  Société  des  sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles;  le 
cahier  de  mars  1845. 

AmiALisde  la  Sociéléde  médecine  d* Anvers;  la  livraison  du  mois 
de  mars  1845. 

AmiALBS  de  la  Société  de  médecine  pratique  de  la  province  d*An- 
vers  <éublie  k  WilM>roeck)  ;  8*  livraison ,  année  1844-1845. 

Gaxxttx  médicale  belge,  par  MH.  Van  Meerbeeck  et  Van  Swy- 
genhoven  ;  les  numéros  5  i  8  de  ce  recueil  ;  février  1845. 

Ahhalbs  de  la  Société  des  sciences  médicales  et  naturelles  de 
Malines  ;  la  A"*  livraison  de  la  A**  année. 

AmiALBS  de  la  Société  médico-chirurgicale  de  Bruges  ;  la  1'<  li- 
vraison du  tome  VI  ;  Bruges,  1845. 

Arqbitbs  de  la  médecine  belge,  par  M.  le  docteur  Lequime;  le 
cahier  de  février  1845. 

AifNALxs  de  médecine  belge  et  étrangère,  par  le  même;  le  cahier 
de  février  1845. 

JooariAL  vétérinaire  et  agricole  de  Belgique  ;  le  cahier  de  mars 
1845. 
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BULLETIN 


L'ACADÉMIE  ROYALE  DE  «ÉDECIINE 


BELGIQUE. 


AIWfÉE    1844-1845.  n'  6. 


SÉANCE  DU  27  AVRIL  1845. 

Président,  M.  Vleminckx; 
Secrétaire,  M.  Sauveur. 


A  dix  heures,  M.  le  Président  occupe  le  fauteuil,  et 
M.  le  Secrétaire  fait  la  lecture  des  procès-verbaux  des 
deux  dernières  séances ,  dont  la  rédaction  est  adoptée. 

I.  —  COMMUNICATION  DU  GOUVERNEMENT. 

M.  le  Ministre  de  l'Intérieur  transmet  une  requête  par 
laquelle  M.  Fortuner,  pharmacien  à  Arlon,  sollicite  la 
révision  des  dispositions  qui  régissent  l'exercice  de  l'art 
pharmaceutique.  (Celle  pièce  est  renvoyée  à  la  Com- 
mission de  législation  médicale.  ) 

IV.  28 
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II.  —r  CORRESPONDANCE. 


La  Société  de  médecine  pratfque  de  Paris  annonce^ 
par  l'organe  de  son  secrétaire,  M.  le  docteor  Semuler, 
qu'elle  accepte  d'entrer  en  relation  avec  l'Académie,  et 
de  faire  avec  elle  un  échange  de  publications. 

M.  Duvieusart,  médecin  vétérinaire  à  Fosses,  fait  con- 
naître qu'il  retire  le  Mémoire  quil  a  présenté  sur  le 
volvulus. 

M.  Hainaut,  pharmacien  à  Hansinelle,  demande  à 
l'Académie  de  remettre  au  Gouvernement  son  projet  de 
loi  sur  l'exercice  de  l'art  de  guérir.  —  M.  le  Président 
annonce,  à  cette  occasion,  que  les  dispositions  formulées 
par  la  Commission  de  législation  médicale,  sur  les  ques- 
tions relatives  à  la  fourniture  des  médicaments  par  les 
médecins  et  par  les  chirurgiens,  pourront  probablement 
être  communiquées  à  la  Compagnie  dans  sa  prochaine 
séance. 

M.  le  docteur  Thirion  demande  au  Bureau  de  soumet- 
tre à  la  sanction  de  TAcadémie,  les  corollaires  de  son  tra- 
vail sur  l'opération  césarienne  pratiquée  par  le  prêtre. — 
Il  sera  donné  lecture  de  ces  corollaires,  lors  de  l'examen 
de  la  proposition  de  ce  membre  correspontkiiit. 

in.  —  RÉSOLUTIONS. 

L'Académie  adopte  les  conclusions  de  la  Con^mission, 
qui  a  été  chargée  d'examiner  la  proposition  de  M.  Fran- 
çois^ relative  à  la  création  d'une  Coomiissioa  permanente 
des  épidémies  et  des  épicooties  (i). 


(i)  Voir  Bulletin,  tome  iv,  iia^e  537. 
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E3\e  admet  également  au  scrutin  seeret,  pour  être 
inséré  dans  le  recueil  de  ses  Mémoires,  le  travail  sur 
la  vaccine,  dont  M.  YeriieyeB  a  donné  leetnre  dans  les 
dernières  séances  (i).  - 

IV.  —  RAPPORTS. 

Proposition  relative  cm  traitement  deê  fractures; 
par  M.  Seutin,  membre  titulaire.  —  M.  Phillips^ 
rapporteur  (î). 

Messieurs , 

La  Commission,  dont  j'ai  l'honneur  d'être  le  rappor- 
teur, a  élé  chargée  par  vous  d'examiner  la  proposition 
ainsi  formulée  par  M.  Seutin  : 

«  Dans  l'état  actuel  de  la  science,  l'opinion  des  pra- 
ticiens n'est  pas  encore  définitivement  arrêtée  sur  l'uti- 
lité de  l'application  de  la  méthode  amovo-inamovible 
dans  tous  les  cas  de  fracture,  et  plus  spécialement  sur 
l'opportunité  de  son  emploi  immédiat  dans  les  frac- 
tures compliquées,  comme  moyen  eflScace  pour  préve- 
nir les  accidents  consécutifs. 

«  Phisîeurs  cas  remarquables  de  fractures  commmt/- 
tives  étant  traités,  en  ce  moment,  à  l'hôpital  Saint-Pierre, 
j'ai  ITionneur  de  proposer  à  FAcadémie  de  nommer  une 
commission  à  l'effet  d'aller  constater  les  grands  avantages 
qu'a  procurés  la  méthode  appliquée  immédiatement  à 
diacun  de  ces  cas. 

«  Je  demande  qu'il  soit  présenté  à  l'Académie  un  rap- 


(i)  Voir  Bulletin,  tome  ir,  pages  135  et  540. 
(t)  La  Commitfion  est  composée  de  MM.  Lebiad,  Président,  Gmaoi, 
Tallois,  Laivglit,  et  Phillips,  rapporteur. 
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port  sur  ces  faits ,  la  question  me  paraissant  du  plus 
haut  intérêt.  » 

Vous  comprendrez  ^  Messieurs ,  que  le  but  de  l'au- 
teur, en  présentant  sa  proposition  d'une  manière  aussi 
générale,  a  dû  être  de  faire  cesser  le  doute  qui  domine 
encore  beaucoup  de  praticiens,  et  de  former  leur  convic- 
tion ,  en  leur  montrant  un  grand  nombre  de  faits  au- 
thentiques. 

Votre  Commission  a  voulu  procéder  par  comparaison, 
et  elle  a  fait  plusieurs  visites  aux  hôpitaux  de  Saint- 
Pierre  et  de  Saint-Jean ,  où  différentes  méthodes  sont 
employées. 

Comme  la  proposition  de  M.  Seutin  porte  :  «  dans 
tous  les  cas  de  fracture,  »  la  Commission  le  pria  de  lui 
montrer  soit  des  fractures  en  traitement ,  soit  des  frac- 
tures consolidées  du  col  du  fémur,  de  la  clavicule, 
transversale  de  la  rotule,  etc.  Le  but  était  d'établir  un 
parallèle  entre  la  méthode  inamovible  et  la  méthode 
des  pansements  renouvelés.  Les  demandes  de  la  Com- 
mission furent  successivement  repoussées,  et  M.  Seu- 
tin lui  fit  savoir  que  jamais  il  n'avait  voulu  donner 
à  sa  proposition  une  aussi  grande  portée  ;  que  son  seul 
désir  était  de  faire  constater  les  avantages  de  l'applica- 
tion immédiate  de  son  appareil,  seulement  dans  les  cas 
de  fractures  comminùtives  et  compliquées,  chez  les 
sujets  qui  étaient  alors  dans  son  service.  C'est  donc  à 
cette  proportion  minime  qu'elle  a  du  réduire  son  tra<p 
vail. 

C'est  avec  regret  que  vos  commissaires  ont  pris  cette 
résolution;  car,  en  adoptant  le  sens  général  du  texte 
de  M.  Seulin,  ils  auraient  étudié  Taclion  de  la  com- 
pression ,  Tune  des  plus  puissantes,  mais  aussi  l'une  des 
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plus  dangereuses,  ressources  de  la  chirurgie^  et  d'autant 
plus  dangereuse  qu'elle  dépend  du  tact  du  praticien. 

C'était  Foccasion  d'expliquer  ces  cas  de  sphacèle  partiel 
ou  général  des  membres  comprimés^  dans  le  traitement 
des  fractures,  et  par  ces  explications  répondre,  peut- 
être  victorieusement,  à  ceux  qui  opposent  sans  cesse  ces 
cas  malheureux  à  la  propagation  de  l'appareil  amidonné. 

C'était  le  moment  de  prouver  par  des  faits  nombreux, 
tous  observés  par  votre  Conmiission,  que  la  compression 
agit  surtout,  en  empêchant  l'inflammation  de  se  dévelop- 
per; qu'elle  arrête  ses  progrès,  lorsque  déjà  elle  a  en- 
vahi le  membre  malade,  et  que  les  accidents  dont  on 
parle  sans  cesse  sont  dus  à  une  vicieuse  application  de 
Fappareil. 

L'inamovibilité  aurait  été  étudiée  non -seulement 
dans  les  cas  de  fractures,  mais  aussi  dans  ceux  de  luxa- 
tions et  d'écrasements  des  extrémités,  et  dans  ceux 
d'ouvertures  des  articulations.  Il  s'agissait  surtout  de 
cette  inamovibilité,  qui  n'est  pas  absolue,  et  qui  per- 
met, l'appareil  étant  appliqué  et  consolidé ,  d'en  déta- 
cher des  portions ,  afin  de  voir  à  volonté  l'état  du 
membre  et  de  panser  les  plaies,  sans  communiquer  des 
mouvements  souvent  dangereux  et  toujours  douloureux 
aux  fragments  de  l'os ,  ou  à  l'articulation  ouverte.  On 
peut  dire  que  l'inamovibilité  de  M.  Seutin  est  un 
ienne  moyen ,  une  transaction ,  entre  les  partisans  de 
l'ancienne  inamovibilité,  et  ceux  qui  veulent  le  renou- 
vellement fréquent  des  pièces  d'appareil. 

Une  modification  importante  à  faire  connaître  encore 
par  des  faits,  c'était  la  facilité  que  l'on  conserve  par  l'ap- 
pareil Seutin,  d'imprimer  dies  mouvements  à  l'articula- 
tion supérieure  à  la  fracture.  C'eut  été  anéantir  l'objec- 
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tion  que  font  ceux  qui  attribuent  la  formation  des 
ankyloses^  après  les  fractures^  à  Tapplication  du  bandage 
amidonné. 

U  fallait  aussi  rassurer  par  des  faits  ceux  qui  redou- 
tent le  relâchement  de  PappareiK  ou  le  retrait  des  chairs, 
et  qui  voient  le  fémur,  par  exemple ,  se  mouvoir  dans 
la  coque  amidonnée  aussi  librement  qu'un  pilon  dans  un 
mortier. 

La  déambulation  a  été  aussi  en  butte  à  de  nombreu- 
ses et  justes  objections.  Nous  disons  justes,  lorsqu'on 
veut  la  prendre  dans  son  sens  absolu.  C'était  en  démon- 
trant qu'elle  est  possible  dans  certaines  fractures,  qu'on 
eût  prouvé  qu'elle  est  toujours  utile,  non  pas  comme 
déambulation,  mais  comme  facilité  qu'elle  offre  à  quel- 
ques déplacements  des  malades,  et  aux  vieillards  sur- 
tout ,  à  qui  le  décnbitus  permanent  est  presque  toujours 
funeste. 

La  déambulation ,  comme  elle  doit  être  comprise  dans 
le  sens  pratique,  n'est  donc  autre  chose  que  le  dépla- 
cement du  malade  hors  de  son  lit ,  et  la  possibilité  de 
s'asseoir  dans  un  fauteuil. 

La  seule  question  qu'il  nous  a  été  permis  d'examiner, 
par  le  programme  de  M.  Seutin ,  c'est  l'application  im- 
médiate de  l'appareil  amidonné,  dans  les  cas  de  fractures 
compliquées  ou  comminutives. 

Nos  observations  ont  été  faites,  à  l'hôpital  Saint-Pierre, 
sur  treize  malades,  qui  étaient  à.cette  époque  en  traite- 
ment. 

Voici  rénumération  des  diverses  lésions  : 

Six  fractures  île  la  jambe; 

Trois  fractures  de  la  cuisse; 

Deux  fractures  de  l'humérus ,  dont  : 
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Une  fracture  de  l'épicondyle  avec  loxation  da  coade, 

Et  deox  fraetures  de  l'avant-bras. 

Des  8ix  fractures  du  tibia ,  omis  eo  écartons  deux  qui 
ne  paiveat  eatrer  dans  oe  eadre^  parce  que  ce  sont  des 
fractures  simples  et  sans  complication.  (  Marga^  âgé  de 
dix^neuf  ans^  fracture  de  la  jambe,  et  Bruseman,  Jeanne, 
âgée  de  cinquante-quatre  ans,  même  fracture.  ) 

Il  en  est  de  même  d'une  fracture  de  Tavant-bras  et 
d'une  fracture  de  la  cuisse.  (Van  Thielen ,  ftgé  de  vingt- 
deux  ans,  et  Vandamme,  ftgé  de  neuf  ans.) 

Il  reste  donc  neuf  sujets,  dont  votre  Commission  a 
suivi  le  traitement  avec  attention. 

Voici  qudques  détails  sur  les  fractures  de  la  jambe. 

Le  nommé  Vincent,  âgé  de  soixante -onze  ans, 
étant  ivre,  se  brisa,  en  tombant,  les  os  de  la  jambe,  dans 
l'articulaticm  tibio*astragalienne.  Il  y  eut  déchirure  de 
la  peau ,  issue  des  esquilles,  et  le  membre  fut  couvert 
de  phlyctènes.  Le  bandage  immédiatement  appliqué  fut 
arra^é  par  le  malade,  pendant  la  nuit.  L'appareil  fut 
placé  de  nouveau ,  et  de  nouveau  aussi ,  il  fut  arraché 
pendant  la  nuit  suivante.  Malgré  ces  obstacles,  malgré 
la  violence  et  retendue  du  mal ,  il  n'y  eut  presque  pas 
de  fièvre.  Cet  homme  entré  à  l'hôpital,  le  i8  février, 
en  est  sorti  guéri  le  iO  avril. 

Le  second  malsde  a  eu  le  tibia  brisé  à  son  tiers 
supérieur,  par  une  pierre  volumineuse.  Cette  lésion 
était  compliquée  dHme  plaie  de  trois  pouces  de  longueur 
sur  deux  de  largeur,  laissant  à  découvert  les  muscles 
antérieurs  de  la  jambe.  L'appareil  fut  immédiatement 
appliqué.Ce  malade  qui  ne  s'est  jamais  plaintdesouffrir, 
entré  à  l'hôpital,  le  16  février,  eu  est  sorti  guéri  le 
4  avril. 
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Le  nommé  AvaiiK ,  maçon ,  âgé  de  dnqiiante-neuf 
ans,  étant  ivre,  tomba  dans  un  fossé  et  se  brisa  le  tibia. 
Apporté  à  l'hôpital,  le  iS  février,  jour  de  l'accident,  on 
constata  nne  fracture  au  tiers  inférieur  du  tibia  ;  le  firag* 
ment  supérieur  faisait  une  forte  saillie  en  avant,  ^  le 
déplacement  était  tel ,  qu'il  y  avait  un  raccourdssemcait 
du  membre  de  deux  pouces;  la  jambe  était  fortemait 
ecchymosée.  Le  bandage  fut  immédiatement  appliqué. 
Il  n'y  eut  pas  de  fièvre  ;  le  malade  put  sortir  de  son 
lit,  et,  le  12  avril,  il  quitta  l'hôpital. 

Le  nommé  Losa,  âgé  de  quarante-trois  ans,  eut 
le  tibia  brisé,  en  tombant  d'une  table  sur  le  parquet  ;  la 
fracture ,  au  tiers  inférieur  de  l'os ,  était  comminutive , 
et  elle  avait  fait  une  plaie  à  la  jambe.  L'appareil  fut 
appliqué  immédiatement.  Il  n'y  eut  pas  de  réaction 
inflammatoire  ;  la  plaie  fut  pansée  tous  les  jours ,  par 
une  petite  fenêtre,  laissée  ouverte  dans  le  corps  da 
bandage,  et  on  ne  vit  aucun  accident  entraver  le  Irai* 
tement.  Ce  malade ,  entré  à  l'hôpital  le  21  février ,  en 
est  sorti  guéri  le  26  avril. 

Votre  Commission  a  suivi  avec  intérêt  le  traite* 
ment  d'une  fracture  comminutive  de  Tavant-bras.  Le 
radius  était  brisé  en  deux  points  différants  ;  le  cubiti^, 
rompu  à  sa  partie  moyenne ,  avait  déchiré  la  peau,  et 
par  cette  ouverture  passait  une  esquille  longue  de  six 
à  sept  lignes.  L'appareil  amidonné  fut  immédiatemmt 
appliqué.  Pendant  plusieurs  jours,  les  douleurs  furent 
telles ,  que  Ton  dut  ouvrir  le  bandage  :  on  vit  alors 
un  gonflement  inflammatoire  très -considérable  ;  on 
appliqua  sur  tout  le  membre  de  la  glace  pilée,  et,  sous 
l'influence  de  cette  médication,  on  ne  tarda  pas  à  voir 
diminuer  les  accidents  inflammatoires.  C'est  du  3  au 
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39  mai  que  tous  ces  symptômes  alarmants  se  sodt  dé- 
vdoppés,  et  c'est  seulement,  après  avoir  combattu  par 
le  froid  l'inflammation  et  le  gonflement  du  membre, 
que  Ton  a  pu  applique^  sans  crainte  le  bandage  inamo- 
vible. Cet  homme  est  sorti  guéri. 

Parmi  les  fractures  de  llmmérusv  deux  seulement  ont 
paru  devoir  fbire  partie  de  ce  travail,  parce  qu'elles 
rentrent  entièrement  dans  les  limites  que  M.  Seutin  a 
données  à  sa  proposition  qui  est,  comme  vous  le  savez^ 
c<  l'application  immédiate  du  bandage  dans  les  fractures 
comminutives  ou  compliquées.  » 

La  première  est  une  rupture  de  l'os  à  sa  partie 
moyenne ,  compliquée  d'un  épancbement  sanguin  sur 
toute  la  face  interne  du  bras,  et  d'un  gonflement  inflam- 
matoire considérable.  Le  bandage  fut  appliqué  aussitôt 
après  l'entrée  du  malade;  aucun  accident  n'a  entravé  la 
guérison. 

La  seconde  est  une  luxation  du  cou4e  en  arrière , 
avec  fracture  de  l'épipbyse.  Après  avoir  réduit  la 
luxation,  on  appliqua  immédiatement  l'appareil,  malgré 
le  gonflement  qui  entourait  l'articulation.  Les  mouve- 
ments ont  été  rétablis  dans  cette  jointure,  et  le  nommé 
Mathieu,  âgé  de  quinze  ans,  entré  à  l'hôpital  le  i^  mai , 
en  est  sorti  guéri  le  30  du  même  mois. 

Nous  citerons  encore  deux  histoires  de  fractures,  dont 
la  gravité  devait  laisser  peu  d'espoir  de  guérison  com- 
plète. 

Le  nonuné  Plasman,  âgé  de  vingt-huit  ans,  fut  ap- 
porté à  l'hôpital  le  iO  juillet.  On  reconnut  une  fracture 
oblique  du  fémur  droit,  une  fracture  longitudinale  de  la 
rotule,  la  rupture  du  ligament  avec  plaie  transversale 
au  genou ,  une  fracture  du  cubitus  gauche  et  une  com* 
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motion  cérébrale.  Le  bandage  inamovible  fut  immédia- 
tement appliqué^  et  Textension  des  membres  inférieurs 
fui  faite  par  des  sacs  remplis  de  sable.  Le  malade  eut 
du  délire.  L'appareil  étant  ouvert,  on  vit  une  forte 
tuméfaction  autour  de  Farticulalion  du  genou.  On 
appliqua  deux  vessies  pleines  de  glace,  et  les  sjrm- 
pt6mes  graves  ne  tardèrent  pas  à  diminuer  d'intensité. 
Le  3i  août,  cet  hoomie  est  sorti  de  l'hôpital .  Le  cal 
était  solide;  mais  le  membre  était  un  peu  raccourci, 
et  les  mouvements  du  genou  avaient  perdu  de  Jeor 
étendue. 

Voici  un  second  fait  aussi  grave  que  le  précédent. 

Le  nommé  Van  Opdenboscb ,  âgé  de  vingt-neuf  ans, 
étant  tombé  dHm  arbre,  se  brisa  le  fémur  droit  et  les  os 
de  l'avan t-bras;  le  radius  sortait  à  travers  la  peau .  La  mà- 
choireinférieure  fut  aussi  brisée,en  trois  points  différents. 
Toutes  ces  parties  étaient  très-tuméfiées.  L'application 
immédiate  de  l'appareil  fut  faite  à  chacune  de  ces  lé- 
sions, et  l'extension  de  la  cuisse  fut  produite  par  des  saos 
de  sable.  On  fit  plusieurs  saignées,  le  délire  éîantdevenu 
tel  qu'on  fut  obligé  de  lier  le  malade  dans  son  lit.  Après 
une  médication  antiphlogistique  àiergiquement  em* 
ployée,  le  délire  cessa,  et  les  fractures  furent  traitées 
comme  des  fractures  simples.  Le  malade  sortit  de  Fb6- 
pital ,  le  29  novembre,  ayant  le  membre  un  p^i  rac- 
courci, mais  les  mouvements  de  la  cuisse  et  de  la  jambe 
libres ,  et  marchant  sans  boiter;  la  mâchoire  est  un  peo 
déformée,  mais  ses  mouvements  ont  ooma^é  toute  leur 
étendue  et  toute  leur  liberté. 

Voilà  certainement  des  résultats  très-remarquables  : 
ces  fractures  de  la  jambe,  compliquées,  conuidnutives, 
avec  plaies  ou  déchirure  des  articulations,  ne  déve*^ 
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loppent  pas  d'accidents  inflammatoires!  Cest,  on  ne 
peut  en  douter  ^  à  la  compression  méthodique  et  uni- 
forme qu'il  faut  rapporter  de  tek  succès. 

LInamoTibilité  a  ^  dans  les  fractures  de  cette  espèce , 
des  avantages  que  nulle  autre  méthode  ne  possède  :  le 
principal,  le  plus  important  de  tous,  c'est  la  facilité 
qo'die  la^se  aux  malades  de  sortir  de  leur  lit. 

11  en  est  de  même  des  fra^ures  des  memlM'es  supé- 
rieors,  quelles  que  soient  leurs  complications. 

Mais  ces  avantages  sont  «ils  aussi  réels  dans  les 
cas  de  fractures  très-obliques  du  fémur?  Nous  avons 
vu  plus  haut  qu'on  attribue  à  l'appareil  Tinconvé- 
nient  grave  du  relâchement  des  bandes,  par  suite  de 
la  diminutkm  du  gonflement ,  et  qu'ainsi  les  fragments 
obliques  ne  sont  plus  en  rapport ,  qu'ils  peuvent  che- 
vaucher et  produire  ces  raccourcissements  si  fréquents 
à  la  suite  des  fractures  obliques  du  fémur.  M.  Seutin 
peat  opposer  ces  deux  succès,  il  est  vrai;  mais  deux 
faits  ne  peuvent  suffire  pour  établir  la  prééminence 
d'one  méthode  à  l'exclusion  générale  des  antres;  et 
remarquez.  Messieurs,  que  dans  le  traitement  des  frac- 
tures obliques  du  fémur,  l'appareil  inamovible,  appliqué 
immédiatement,  perd  son  principal  avantage,  qui  est  de 
permettre  aux  malades  de  sortir  de  leur  lit.  On  voit,  en 
effet,que  pour  maintenir  les  fragments  en  contact,M.  Seu- 
tin est  obligé  de  produire  une  contre*«xtension,  et  une 
extension  au  moyai  d'un  sac  de  sable,  suspendu  à  une 
corde  et  passant  sur  une  poulie.  Le  malade  est  donc 
obligé  de  rester  au  lit.  D'ailleurs,  au  premier  fait  si  re- 
marquaMe  de  la  clinique  de  M.  Seutin,  nous  devons 
opposer  un  autre  fait  de  la  clinique  de  M.  Uytter- 
hœven. 
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Ce  fait  est  le  sui^nt  : 

Un  des  malheureux  ouvriers,  tombés  à  bas  d'on 
échafaudage  dans  la  cour  d'un  hôtel  de  cette  ville^  fat 
transporté  à  rfaôpital  Saint-Jean.On  reconnut,  à  l'examen 
de  ce  malade,  une  fracture  oblique  du  fémur  avec  plaie, 
une  fracture  de  la  mâchoire  inférieure,  et  Tanéantbse- 
ment  complet  des  facultés  intellectuelles.  Le  bandageami- 
donné  fut  immédiatement  appliqué.  Pendant  la  nuit  le 
malade  fut  très-agité;  on  trouva  le  matin,  à  la  visite,  l'ap- 
pareil relâché,  les  fragments  chevauchants ,  et  le  blessé 
souffrant  beaucoup.  Nouvelle  application  du  bandage; 
le  lendemain,  nouveau  déplacement  des  fragments. 
M.  Uylterhoeven  abandonna  l'inamovibilité,  fit  placer  la 
jambe  brisée  sur  un  double  plan  incliné,  et  dès  lors  toos 
les  accidents  cessèrent. 
,    INous  citerons  un  second  fait  : 

Un  petit  malade  fiit  également  apporté  à  l'hôpital  Saint- 
Jean,  pour  y  être  traité  d'une  fracture  très-oblique  de  la 
cuisse  avec  issue  des  fragments,  le  supérieur  au  côté  ex- 
terne, et  l'inférieur  au  côté  interne.  M.  Uytterhoevcnfit 
recouvrir  tout  le  membre  avec  des  cataplasmes ,  et  le 
plaça  sur  un  double  plan  incliné.  Ce  petit  malade,  qui 
souffrait  horriblement  lorsqu'on  étendait  son  membre, 
sentit  cesser  les  douleurs  aussitôt  après  que  l'on  eut 
donné  â  la  cuisse  la  position  fléchie. 

On  sait  que  l'on  a  à  déplorer  des  revers  aussi  bien 
par  lusage  constant  de  l'appareil  amidonné  que  par 
l'emploi  des  autres  méthodes  ;  et  c'est  précisément  la 
différence  de  ces  revers  qu'il  eût  été  important  de 
constater.  Mais  pour  arriver  â  ce  but ,  il  fallait  pro* 
céder  sur  un  nombre  considérable  de  fractures,  Tap- 
plication  immédiato  de  l'appareil,  dans  les  cas  de 
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fractures  comminutives  ou  compliquées,  n'étant  pas  en- 
core une  question  résolue  pour  la  majorité  des  prati- 
dcDs.  La  plupart  de  ceux  qui  adoptent  avec  raison  llna- 
movibilité  foiat  précéder  l'application  du  bandage  de 
quelques  précautions.  Ainsi  par  exemple,  à  l'hôpital 
SainUJean,  on  recouvre  pendant  plusieurs  jours  le 
membre  fracturé  avec  des  cataplasmes ,  et  dans  les  cas 
très -graves,  quand  la  réduction  ne  peut  s'obtenir 
qu'au  prix  de  grandes  douleurs ,  on  ne  la  tente  que 
lorsque  Téréthisme  musculaire  a  cessé.  A  l'hôpital  mili- 
taire, les  fractures  traitées,  sous  la  direction  de  M.  Le- 
beau,  ne  sont  pas  immédiatement  enfermées  dans  les 
valves  de  carton  ;  mais  on  cherche  d'abord  à  faire  cesser 
les  accidents  inflammatoires  par  les  irrigations  d'eau 
froide,  et  lorsque  le  membre  peut  être  presque  impuné- 
ment manipulé,  on  le  place  alors,  mais  seulement  alors, 
dans  l'appareil  inamovible.  Il  ne  faut  pas  se  dissimuler 
que  de  nombreux  revers ,  que  de  très-graves  accidents 
n'ont  eu  d'autre  cause  que  l'application  immédiate  de 
l'appareil  ;  il  n'y  a  pas  de  praticien  qui  n'en  connaisse 
quelques  histoires ,  et  pour  notre  compte  nous  regret- 
tons vivement  que  M.  Seutin  n'ait  pu  nous  donner 
les  renseignements  néc^saires  sur  sa  pratique  de  plu- 
sieurs années  ;  indubitablement  nous  y  eussions  trouvé 
de  ces  faits  malheureux ,  qui  valent  plus  pour  l'ensei- 
gnement que  des  succès. 

Notre  tâche.  Messieurs,  est  très-limitée.  Nous  aurions 
voulu  pouvoir  établir  une  balance  entre  la  méthode 
inamovible  et  la  méthode  des  pansements  renouvelés, 
dans  les  cas  graves  de  fractures ,  dans  les  difficultés  de 
la  pratique,  si  nous  pouvons  nous  exprimer  ainsi.  Il 
put  été  très-iptéressant  de  pouvoir  vous  dire  :  par 
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rinamovilMlité  et  Tapplication  immédiate ,  sur  un  nom- 
bre donné,  on  gnérit  sans  racooareissement  tant  de 
fractures  du  col  du  fémur,  tant  de  fractures  obliques  de 
cet  08;  on  obtient  la  consolidation  sans  allonganent  de 
la  fracture  transversale  de  la  rotule,  del'olécràne,  etc. 
Mais  les  matérimix  pottr  ce  travail  nous  ont  manqué , 
M.  Seutin  n'ayant  pas  consenti  à  conserver  à  sa  propo- 
sition la  forme  générale  qu'il  lui  avait  primitivement 
donnée. 

Des  foits  observés,  votre  Commission  conclut  : 

l^^  Que ,  dans  les  fractures  simples ,  le  bandage  ina- 
moviUe,  appliqué  immédiatement,  a  sur  toutes  les 
autres  méthodes  de  très-grands  avantages; 

2^  Que  des  accidents  formidables  se  développent  quel- 
quefois pendant  l'application  de  l'appareil  inamovible, 
de  même  que  dans  l'application  de  la  méthode  des  pan- 
sements renouvelés  ; 

3<^  Et,  dans  le  but  et  conqdéler  le  travail  qu'elle  a 
commencé,  elle  vous  propose  d'engager  M.  Seutin  à 
d(mner  le  plus  de  publicité  possible  aux  faits  de  sa  cli- 
nique. 

M.  LB  Président  :  La  discussion  est  ouverte  sur  ce 
rapport.  La  parole  est  à  M.  Seutin. 

M.  Sbutin  :  Il  y  a  plus  d'un  an ,  j'eus  l'honneur  de 
soumettre  à  l'Académie,  une  proposition  relative  au 
traitement  des  fractures  par  la  méthode  amovo-înamo- 
vible  ;  j'y  fus  déterminé,  non  par  le  besoin  de  foire  ob- 
tenir à  cette  méthode  une  sanction  nouvelle  et  de  foire 
proclamer  de  nouveau  les  avantages  qu'dle  présente  dans 
le  traitement  des  fractures  en  général  :  il  y  avait  longtemps 
que  cette  question  était  définitivement  jugée  ;  mais  je 
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Toidaîs ,  à  Faide  de  faits  évidenls  ^  somiiis  au  jvgemeiit 
înpartial  d^n  corps  comme  le  vôtre,  ébranler  la  con- 
▼icticm  de  ceux  qui  n'osent  enoore  reooorir  à  ma  mé* 
tbode^  dans  les  eîrcoiistanees  graves.  Je  tenais  à  détruire 
toute  crainte ,  toute  hésitation ,  en  nlontrant  au  public 
diirurgical,  les  succès  que  j'en  obtenais  dans  les  frac- 
tures les  plus  graves;  en  lui  indiquant  la  voie  que  je 
suivais ,  les  précautions  que  je  prenais,  pour  arriver  à 
des  résultais  si  heureux  et  pour  conjurer  les  accidents 
les  plus  formididbles. 

Cette  tâche  était  difficile ,  mais  je  me  félicitais  d'avoir 
l'appui  de  l'Académie.  Voilà  pourquoi  j'avais  demandé 
qu'elle  nommât  une  Commission,  qui  vint  constater  les 
grands  avantages  de  cette  méthode  appliquée  immédiate- 
ment aux  fractures  compliquées  que  j'avais  i  cette  épo* 
que  eu  traitement  à  l'hôpital,  et  que  cette  Commiasicm 
vous  présentât  un  rapport  sur  le  résultat  de  ses  inves- 
tigatioos. 

Cette  proposition  n'était  pas  dififeile  À  comprendre ,  je 
devais  donc  m'attendre  àun  résultat  positif  qudeooque. 

Jugez  de  mon  désappointement,  lorsque  je  pris 
connaissance  du  rapport  de  M.  Phillips  et  de  la  Com- 
mission! ! 

J'ai  été  étonné,  je  l'avoue,  qu'un  td  travail  eût  pu 
sortir  de  la  phime  de  l'honorable  rapporteur  et  rece- 
voir l'approbation  de  tous  les  membres  de  la  Commis- 
sion. Eq  le  lisant ,  on  ne  croirait  jamais  qu'il  ait  été 
provoqué  par  la  proposition  que  j'ai  eu  l'honneur  de 
vous  soumettre,  car  il  renferme  tout  l'opposé  de  ce  qui 
devait  faire  l'ohtet  des  redierehes  que  j'avais  demandées. 

— M.  Tallois  :  Je  demande  la  parole. 

—  M.  Sbutin  :  Desquestions  étrangères,  sur  lesquel- 
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cadémie, y  sont  examinées  et  disentées;  mais,  qoaat 
aux  faits  principaux,  les  sails  anxqueb  (m  eût  dû  s'atta- 
cher ,  vous  altos  aitendre ,  Mesdeurs ,  comment  ils  ont 
été  interprétés ,  et  quelles  conclusions  on  en  a  tirées. 

Pour  justifier  son  travail ,  la  Commission  vous  dît 
que  ma  proposition  était  générale  et  s'étendait  à  tous 
les  cas  de  fracture.  Or,  veuillez  la  relire  et  dites-moi 
s'il  est  possible  de  lui  donner  une  telle  signification. 

Comme  je  crois  vous  l'avoir  fait  entrevoir ,  l'applica- 
tion de  mes  moyens  aux  fractures  simples,  ou  après  la 
disparition  des  premiers  symptômes,  est  diose  générale- 
ment admise  aujourd'hui  par  tous  les  hommes  sans  pré- 
ventions. Je  ne  pouvais  donc  vouloir  éveiller  l'atitention 
de  l'Académie  sur  un  point  d'une  pareille  évidence  ;  ma 
proposition  ne  pouvait  laisser  aucun  doute  à  cet  égard.  Je 
demandais  d'une  manière  précise ,  au  contraire ,  que  la 
Commission  vint  constater ,  sur  des  cas  de  fractures 
que  j'avais  en  traitement,  l'utilité  et  les  avantages  de 
ma  i^hode,  et  qu'elle  vous  présentât  un  rap}iort  sur 
ces  faits.  Ces  faits  que  j'avais  eu  soin  de  si  bien  spéci- 
fier ,  devaient  donc ,  seids,  fixer  l'attention  de  la  Com- 
mission; setUs,  ils  devaient  faire  l'objet  de  son  rapport 
et  de  ses  conclusions. 

Qu'on  ne  vienne  pas  me  dire  que  c'était  là  restrein- 
dre ma  proposition  dans  des  limites  trop  étroites  !  INon , 
Messieurs ,  telle  que  je  l'avais  développée ,  c'était  un 
sujet  d'une  vaste  portée  et  le  seul  qui  demandât  encore 
des  éclaircissements.  J'offrais  à  l'appréciation  de  la  Com- 
mission des  faits  graves  et  assez  nombreux  pour  éveiller 
toute  sa  sollicitude  et  attirer  ses  méditation  profondes. 
Il  y  avait  là  matière  suffisante  pour  faire  un  rapport  im- 
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pdrtont,  décisif  ^  et  dont  les  oMséqiieaeea  aoraîMl  fu 
produire  d'autant  plus  de  bien  qo'dle$  dissent  reposé 
sur  des  fofts  bien  observés. 

J'ai  refufié,  yous  dit^on^  de  produire  des  fractures 
eoBBôlidées  ou  en  traitement,  du  col  du  fémur  ^  de  la 
davicttle  et  de  te  rotule.  Messieurs^  me  renfermant  dans 
les  bornes  que  j'avais  assignées  ima  propositioa^  je  n'ai  pu 
satisfaire,  en  c^a,  aux  désirs  de  laCooûnissioni;  toutefois 
si  j'avais  €u  en  traitement,  à  cette  époque,  des  fractures 
de  l'espèce,  je  ne  les  eusse  certainement  pas  caebées,  car 
je  n'avais  rien  i  craindre  en  les  montrant*  Mais  pou^ 
vais-je  raisonmblement  me  mettre  à  la  recherche  de 
toutes  celles  que  j'ai  traitées  à  riiôpital  et  dans  ma 
pratique,  depuis  cinq  ans ,  et  ne  conviendrez-vous  pas 
avec  moi  que  ces  exigences  étaient  inutiles,  et  qu'elles 
eusseat  fait  reculer  tout  autre  que  moi?  Au  reste,  j'ai 
pnbUé  on  grand  nombre  de  faits  analogues,  et  si  la 
Commission  les  jugeait  si  indispensables  pour  compléter 
son  rapport,  elle  pouvait  bien  se  donner  la  peine  de  les 
rechercher  :  elle  aurait  trouvé  dans  mes  publications 
que  je  lui  ai  fadt  connaitre,  tous  les  documents  qu'elle 
désirait. 

Si  je  n'ai  pu  foire  voir  des  fracturés  qui  n'étaiem 
plus  à  l'hôpital,  je  me  suis  néanmoins  empressé  de 
donner  les  renseignements  les  plus  complets  sur  tous  les 
faits  qui  se  rattachaient  à  ma  proposition*  Il  est  vrai  que 
eet  empressement  a  singulièrement  diminué,  lorsque  j'ai 
vu  qu'au  lieu  de  tenir  compte  de  ceux  que  je  présen- 
lais^  on  me  renvoyait  mes  observations,  parce  que  le  nu- 
méro d'ordre  ou  le  numéro  du  lit  manquait,  parce  que 
je  n'avab  pas  indiqué  le  chirurgien  qui  avait  donné  les 
premiers  soins  au  blessé,  etc. ,  etc.  Je  vous  le  demande, 

IV.  29 
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MessieurS)  était-ce  là  témoigner  du  bon  vouloir  P  Est- 
ce  en  s^attachant  à  des  ftitilités  de  l'espèce,  qu'on  p^t 
parvenir  à  résoudre  une  question  aussi  importante? 

C'est  avec  regret,  dit  M.  le  rapporteur,  que  la  Com- 
mission a  dû  limiter  son  travail  aux  seules  fractures 
comminutives  et  compliquées.  Maisc'était  là  précisément 
ce  que  je  demandais.Etpuis,  qu'est-ce  donc  quecetravailP 
Ce  n'est  certainement  pas  le  rapport  dont  vous  veàez 
d'entendre  la  lecture,  car  il  n'est  qu'un  exposé  de  tout 
ce  que  la  Commission  a  oublié  de  faire,  pour  atteindre 
le  but  qu'elle  se  proposait.  Qu'on  m'y  montre  un  passage 
où  sont  exposés  les  préceptes  qui  doivent  guider  le 
chirurgien,  lorsqu'il  a  recours  à  la  méthode  amovo- 
inamovible,  et  qu'il  applique  le  bandage  amidonné; 
qu'on  m'y  découvre  l'appréciation  de  cette  méthode  ap- 
pliquée aux  fractures  comminutives  qui  font,  vous  dit- 
on,  le  seul  objet  du  rapport;  qu'on  m'y  indique,  enfin,  les 
conclusions  qu'on  a  tirées  de  ces  observations!  Si,  du 
moins  on  avait  fait  un  rapport  véritable  sur  les  frac- 
tures comminutives,  j'eusse  été  satisfait;  il  n'eût  pas 
fallu  pour  cela  qu'on  abondât  dans  ma  manière  de 
voir;  j'aurais  même  vu  avec  plaisir  des  objections  sé- 
rieuses ;  je  les  aurais  discutées ,  car  je  suis  de  ceux  qui 
veulent  que  la  vérité  éclate  au  grand  jour. 

Savez-vous ,  Messieurs,  quel  étdt  le  projet  de  votre 
Commission,  si  j'avais  répondu  à  tous  ses  vœux?  Elle 
aurait  étudié  l'action  de  la  compression,  l'une  des  plus 
puissantes,  mais  aussi  l'une  des  plus  dangereuses  ressour^ 
ces  de  la  chirurgie;  elle  aurait  expliqué  ces  cas  de 
sphacUe  partiel  ou  général,  dans  les  fractures,  ac- 
cidents qu'on  rapporte  parfois  à  l'appareil  amidonné; 
enfin,  elle  aurait  peut-étredémontréque  la  tompreê$iiÊm 
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(iwlei  que  c*€Bt  ta  cômpressloD  et  ara  oui  lBélhode).eto^ 
péebe  le  déTêloppetnent  de  rinfiamiBâtion,  arrête  ses 
progrès,  etc. ,  eie.  A  la  Tenté,  toutes  ces  questiois  pmit>^ 
vaieDt  faire  le  sujet  d'un  trar^ail  fett  intéresseal,  maif^  se 
rattachûieut^eUes  biea  à  ma  pFoposstkm?  La  eonif^res** 
sion  ! . . .  Mais  vous  savez  que  je  la  repouslse,  surtout  dan* 
le  sens  que  semble  l*eiiÉeadre  rhouorable  rapporteur  : 
die  n'a  dqà  été  que  trép  longtemps  eônsidérée  comme 
partie  importante  de  ma  méthode,  et  n'a  produiiqiie 
trop  de  résultats  fâcheux.  Qu'on  étudie,  si  l'on  veut,  li 
compression,  qu'on  s'extasie  sur  ses  avantages,  je  le 
veux  bien  ;  mais  qu'on  ne  vienne  (dus  me  dire  qu'elle 
eoustitoe  une  des  plus  importaitfes  qualités  de  la  mé«* 
thode  amln^naitaoviUe  ! 

En  examinant  aVeC  soin  les  fractures  dont  il  est  ques- 
tion dans  ma  proposition,  rhouorable  rapporteur  se  serait 
assuré  qtie  je  reculais  devant  toute  compression,  et  que 
je  ne  négligeais  auoune  précaution  pour  l'éviter  :  il  au<* 
rait  vu  que  ce  qu'il  regarde  comme  une  dHnpressîoa, 
n'était,  à  proprement  pî^rler,  que  le  maintien  des  frag^ 
ments  dans  la  plus  grande  immobilité,  et  par  conséquent; 
dans  le  contact  le  plus  exact;  il  aurait  constatéqu'ensou*- 
tenani,  en  rapprochant  légèrement  les  tissus,  en  suivaM 
pas  à  pas,  avec  mon  bandage,  le  retrait  des  chairs,  je 
modérais ,  j'arrêtais  même  Fâfflux  sanguin ,  j'empécbai^ 
rinflaauuation  ainsi  que  ces  eas  malheureux  de  spha^ 
c^e  général  ou  partiel  des  membres,  que  Ton  attri*- 
bue,  à  tort,  au  bandage  amidonné;  il  se  serait  oon- 
vaincu  que  de  tds  accidents  étaient  impossibles^  quand 
on  suit,  pour  la  confection  du  bandage,  les  préceptes 
important^»,  indispeiMaMes,  que  pres^^rit  la  méthode 
am^vo-inamovible;  il  aurait  proclamé  dans  cette  enr 
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eeinte,  que  sll  y  irv«it  eade  pareils ravers è  déplorer, 
ce  n'étmt  pas  à  It  méthode  qu'il  feUail  les  atbîbuer  ^ 
mais  à  la  main  inhabile  qui  favait  employée,  ainsi 
qu'au  manque  de  soins  et  de  surveillance,  et  souvent 
aussi  à  une  compresmon  irréguKère ,  toujours  cmitre- 
indiquée  dans  le  traitement  des  fractures. 

Renqplaçons  donc,  une  bomie  fois,  le  mot  compre»* 
sion  par  celui  de  contention,  bien  m^bodique ,  bien 
mesurée ,  et  abandonnons  à  tout  jamais  une  expression 
dont  on  se  sert  pour  effrayer  ceux  qui  ne  connaissent 
pas  ma  manière  de  faire. 

c<  L'inamovibilité,  vous  dit-on,  aurait  été  étudiée,  non- 
seulement  dans  les  cas  de  fractures ,  mais  aussi  dans 
ceux  de  luxations  et  d'écrasements  des  extrémités ,  et 
4ans  ceux  d'ouvertures  des  articuiaAions.  )»  Mais  encore 
«ne  fois  ,  c'était  outre-passer  le  but  de  ma  demande 
que  j'avais  limitée  aux  fractures.  Si ,  au  lieu  de  oonce* 
voir  tant  de  projets,  sans  en  exécuter  aucun,  laConmiis- 
fiton  avaiH  daigné  faire  un  travail  positif,  impartial,  sur 
l'objet  de  sa  mission  à  l'hôpital  Saint-Pierre,  la  science 
y  aurait,  du  moins,  gagné  qudque  chose,  tandis  que 
maintenant ,  on  en  est  réduit  à  regretter  ses  démai^ 
ches  et  la  perte  de  son  temps  !  Ce  ne  sont  pas  les  faits 
qui  lui  ont  mMiqué,  pour  qu'elle  pût  donner  au  tra-^ 
vail  qu'elle  n'a  pas  fait ,  les  proportions  qu'elle  sem-^ 
blait  si  ardemment  désirer.  Lises  les  observations  e<m-^ 
tenues  dans  le  rapport,  et  dites-moi.  Messieurs,  si'il  n^ 
avait  pas  là  de  quoi  sati^re  les  exigences  les  plus  dif- 
ficiles :  articulations  ouvertes,  sortie  des  fragments, 
extrémités  écrasées ,  rien  n'y  faisait  défaut  ;  et  cepen** 
dant ,  la  Comnûssion  n'a  voulu  rien  voir  de  tout  cela , 
elle  afermélesyeox,  et  n'adonné  lejour  àaucunees* 
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pèee  ëe  Irtrail;  je  me  titmipe ,  die  a  fût  uft'npport, 
aftft  de  TOI»  eiposer  tool  ce  qu'elle  aurait  di  ftdre  pobr 
voua  en  pféarai^  un  qui  eût  paètare  soumis  â  aiiedis- 
cossioB  6érirase« 

On  vfetti  TOUS  pttier  d'inamovibilité  el  des  objec*- 
liona  que  lui  font  ks  partisans  des  pansements  reneu^ 
rdés  !  Mais  n'esl^-ee  pas  là  prouT^  à  la  dernière  évidence 
que  Von  n'a  voulu  rien  comprendre  à  ma  méthode  ? 
Tout  le  monde  sait  que  je  suis  austi  peu  parlitan  de  FK 
aamoribilité  eomplérte^  que  de  l'amovibilité  :  j'en  reco»- 
naislea  incoifvàrients  et  les  dangers.  Pourquoi  dès  lors 
nfattribuer  une  mamère  de  faire  qui  n'est  pas  la  miennd^ 
Ce  que  je  réclame  ^  c'est  Famovo^'inamovibilhé  qui 
réunii  tous  les  avantages  des  deux  méthodes  précédentes, 
sans  offi*ir  les  inoonvéaietits  de  chacune  d'elles,  en  parti-- 
cnfier,  et  qui  jouit  ainsi  d'une  supériorité  que  les  par- 
tisans obstinés  des  aneiens  procédés  voudraient  en  vain 
lui  ravir.  Avec  elle,  vous  avez  rinamovibilité  ;  avec  elle, 
vous  avez  tes  pansements  fréquents  et  la  surveillance 
journalière  du  membre,  tout  en  maintenant  les  frag<- 
maits  éms  l'inmiobiHlé;  enfln,  par  elle,  vous  êtes  dé- 
barrassés de  tout  cet  attirail  de  machines  et  de  mécani- 
ques, et  vous  ne  torturez  plus  vos  blessés  pendant  six 
semaines,  deux  mois,  et  |dus,  par  un  repos  absolu  et  sur 
des  lits  mécaniques. 

On  auraitpu  certainement  détruire  les  élections  que 
font  eeasL  qui  attribuent  la  formation  des  ankyloses 
après  les  fractures,  à  l'application  du  bandage  amidonné, 
en  leur  démontrant  la  facilité  que  Von  conserve  par  cet 
appareil,  d'imprimer  des  mouvements  à  toutes  les  arti- 
âdations  d'un  membre  fracturé.  J'en  avais  fourni  de 
nombreux  exemples  qui  auraient  été  d'un  grand  poids 
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pour  la  démonstration  de  cette  vérité.  Ces  exemples 
nVmt  servi  à  rien,  on  ne  les  a  pas  même  signalés. 

a  II  fallait  rassurer  par  des  faits,  ceux  qui  redoutent 
le  relâchement  de  Tappareil,  ou  le  retrait  des  chairs,  d 
Mais  on  n'a  voulu  rassurer  personne.  Cependant  les 
cas  que  j'avab  à  l'hôpital ,  fournissaient  des  arguments 
sans  réplique  à  opposer  au^  chinn-giens  qu'une  tdie 
apprâiension  peut  dominer.  En  effet ,  ainsi  que  jU 
déjà  ea  l'honneur  de  vous  le  dire,  j'ouvre  toujours  le 
bandage  par  la  section,  dans  tous  les  cas  de  fracture 
de  jamhe  ou  de  cuisse  ;  je  m'assure  par  là  de  tout  ce  qui 
se  passe ,  aucun  accident  ne  peut  rester  méconnu  ;  sil 
y  a  retrait  des  chairs  ou  relâchement  du  bandage ,  je 
préviens  les  dangers  qui  pourraient  en  résulter,  soit  en 
faisant  chevaucher,  l'une  sur  l'autre,  dans  une  étendue 
voulue,  les  deux  valves  du  bandage,  soit  en  retrandiant 
au  moyen  de  ciseaux  une  langu£Uelongitudinaled'unede 
ces  valves ,  soit  enfin,  si  le  relàctement  ou  le  retrait  sùal 
peu  considérables ,  en  interposant  entre  le  membre  et  le 
bandage ,  une  compresse  ou  un  peu  d'ouate*  En  emr 
ployant  ces  moyens,  on  conçoit  qu'il  est  itripossible  aux 
fragments  de  se  déplacer.  L'indication  de  ces  précautions 
auraitdù  trouver  placedanslerapportquivousestsoumîs. 

c<  La  déambulation,  vous  dit  le  rapport,  a  été  ra  butte 
à  de  nombreuses  et  justes  objections.  nTout  le  monde 
devait  s'attendre  à  ce  que  la  Commission  exposât  ces 
nombreuses  et  justes  objections,  et  les  combattit  par  les 
arguments  vivants  que  je  lui  avais  mis  sous  les  yeux, 
ou  bien  en  soutint  la  justesse  par  des  raisons  solides.  Dé- 
trompez-vous ;  Tassertion  suffit  à  M.  le  rapporteur  :  il  n'a 
pas  besoin  d'autres  preuves  pour  venir  annoncer ,  cou- 
frairementk  ce  quSl  a  vu,  que  la  déambulation,  commf 
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elle  doH  être  comprise  dans  le  swb  pratique,  n'est  autre 
chose  que  le  déplacement  du  nudade  hors  de  son  lit  et  la 
possibilité  d'aller  s'asseoir  dans  un  fauteuil  !  Je  vou- 
drais tnen  savoir  dans  quelle  pratique  il  a  puisé  les  mo* 
tifs  d'une  telle  conclusion;  ce  n'est  certes  pas  à  l'hôpital 
Saint-Pierre,  où  il  a  pu  voir  tous  les  fracturés  ne  jouis- 
sant pas  seulement  de  la  possibilité  d'aller  s'asseoir  dans 
on  fauteuil,  mais  encore  ayant  le  bonheur  d'aller  se  re- 
tremper au  grand  air  et  au  soleil,  de  pouvoir  consolider 
aii^  leur  état  général,  et  d'éviter  les  congestions hyposta- 
tiques,  si  fréquaites^  partieulièremeat  chez  les  vieillards. 
Oui,  Messieurs,  voilà  encore  un  grand  bienfait,  que  pro- 
cure la  méthode  amovo-inamovible,  et  cda,  sans  que  la 
partie  fracturée  éprouve  le  moindre  dérangement.  Quel 
inconvénient  y  a*i-il,  dans  une  fracture  de  jambe,  par 
exemple,  la  plus  compliquée,  mais  maintenue  selon 
toutes  les  règles,  lorsque  tous  les  accidents  graves  sont 
dissipés,  et  qu'il  n'existe  aucune  circonstance  excep- 
tionnelle, qui  ordonne  au  chirurgien  d'empêcher  la  déam- 
bulation  dans  le  sens  absolu,  quel  inconvénient  y  a-t-il, 
dis-je,  à  ce  qu'il  s'opère  des  mouvements  dans  l'articula- 
tion coxo-fémorale,  et  dans  le  reste  da  corps?  Nécessaire- 
irant,  si  la  Commission  s'en  était  tenue  aux  faits  que  je 
M  présoQitais,  die  se  serait  convaincue  que  la  déam*- 
bulation  véritable  est  sans  inconvénient ,  et  présente , 
au  contraire,  une  foule  d'avantages. 

Après  cela,  n'est-il  pas  surprenant  délire  dans  le  trar 
vail  de  l'honorable  rapporteur  c(  que  la  seule  questiou 
qu'il  ait  été  permis  d'examiner,  par  mon  programme, 
c'est  l'application  immédiate  de  Tappareil  amidonné, 
danslescas  de  fractures  compliquées  ou  comminutives!  n 
Mats  c'est  une  plaisanterie,  Messieurs!  et  si  c'est  chose  sé- 
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lieuse,  je  di»  qufil  faut  désespérer  des  ComnMflsiatts  pour 
obtenir  un  résultai  seimtifiqiie  !  !  Comblent  !  M.  le  rap* 
porCetir  vient  vous  dire  lui-même^  que  peur  Mm  ap- 
précier mft  inétk>de,  11  fUtait  étudier  h  e&mfrumn, 
VhimmmbiM,  Ut  iéûmhdatim  et  démontrer  la  fodlifè 
aveo  laquelle  en  évite  le  sphacèle  des  menafares  et  les 
ankyloses;  j*étale  sous  ses  yem^  ainsi  que  sous  eeux  de 
la  Commission ,  une  série  de  fractures  les  plus  graves, 
qui  me  permettent  de  faire  remarquer  tous  tes  avantages 
de  ma  Métbode  ;  sous  tenrs  yenx^  je prévimê,  je  diesipe 
les  accidents  les  fkm  formidables ,  j'ànmiiite  par  dies 
ftdts ,  tous  les  repro^es  qu'o»  m^dresse.  M.  te  rappor*^ 
leur  et  la  Commission  voient  toet  eek^  et  ahm  qu'ils 
devaient  baser  leur  rapport  sur  dies  faits  aussi  posi- 
tif ^  ils  vtennent  vous  dire  que  la  seute  question  ijat 
je  leur  aie  permis  d'e&aminer^  c'est  l'application  immé- 
diate du  bandage»  amidonné  l  !  En  vérité,  Mesrâurs^i  «i 
voudrait  pouvoir  croire  à  un  rêve,  tersqu'on  enlead  de 
pareilles  choses  !  Si  du  moins,  ils  avaient  convenable* 
ment  examiné  celte  question  d'applteation  inunédiate 
du  bandage  amidonné  !  Mais  ils  n'ont  pas  été  plus  hen* 
reux  dans  cet  examen  que  dans  celui  des  antres  ques- 
tions qui  se  rattachent  à  la  méttiode  aniavo-*inamavibte« 
Il  n'y  a  pas  jusqu'aux  observations  qui  devaÎBit  faire 
l'objet  du  rapport,  qui  n'aient  été  tronquées,  mal  inter- 
prétées, et  privées  de  leurs  détails  les  plus  importants. 
La  Commission  a  eu  raison  d'en  agir  ainsi,  car  si  elle 
vous  avait  montré  les  faits  avec  leur  signification  réella, 
si  dte  vous  en  avait  exposé  les  détails,  vons  eusstes  été 
stupéfaits  de  l'opposition  qui  existe  entre  ces  faits  et  les 
arguments  que  renferme  le  rapport.  Je  reviendrai  lât 
dessus ,  lors  de  l'analyse  détajHée  de  ce  travail. 
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Votre  Goommsion  a  Mivi,  et  tvee  attention,  prétend- 
eDe^  le  tnitement  de  neuf  individus  atteints,  les  uns,  de 
fractutes  de  euisse  et  de  jambe;  les  autres,  de  fraetures 
de  bras  et  d'avant^nras.  Tontes  ees  fraetures  étaient 
des  plus  graves,  des  plus  eomptiquées;  il  y  en  avait 
même,  qui,  d'a|Hrès  die ,  kussaknt  très-peu  d'espoir  de 
gnérison.  Certes  osne  pouvait  trouver  des  oirconstanees 
pins  heonreuses  pour  mettre  ma  méthode  en  défaut,  si 
rédlement  elle  méritait  les  reproches  que  lui  adressent 
ses  adversaires.  D'un  autre eôté,  Toceasioi^était  propiee 
pour  observer  eommrat  Je  oombats  des  fraetures  aussi 
graves;  quelles  préeautiona,  quels  soins  je  prends,  pour 
prévenir  ou  dis^per  toutes  les  espèees  de  eomplieations  : 
signaler  tout  eela  dans  le  corps  des  diservatioiis ,  e'eût 
été  déjà  uu  travail  utile,  sufBsmit;  ear  rien  n'est  plus 
coQcbiOBt  que  les  faits  bien  compris^  et  fidèlement  ex- 
posés; ce  sont  des  argiuments  vivants  et  inattaquables. 
Beaucoup  de  personnes  {fâ  ne  sont  pas  encore  désilhn 
sionnées  sur  le  compte  des  Commissions ,  avaient  cru 
qn'oa  en  agirait  ainsi  à  mon  égard.  Eb  bien  !  la  Com- 
mission a  réduit  à  leur  plus  simple  ei^essicm^  les  ob* 
servations  des  neuf  sujets  dont  elle  a  suivi  le  traite* 
woftM  avec  la  plus  grande  attention,  car  je  ne  crois  pas 
que  Ton  saurait  être  {rins  concis  qu'elle  ne  l'a  été. 

On  pouvait  vous  faire  comprendre  comment ,  sans 
reeourir  à  la  oomprenon  dont  parle  M.  le  rapporteur, 
on  prévenaitou  l'on  modérait  par  le  bandageamidonnê, 
les  infiammations  qui  peuvent  survenir  après  une 
fracture;  comaient,  en  rapprochant  et  soutenant  légè* 
renient  les  chairs,  toujours  d'une  manière  progressive , 
en  produisant  une  sinqde  contention  bien  uniforme,  on 
parâlysak  la  puissance  musculaire,   on  facilitait  la 
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résolution  des  épanefaements  sanguins  el  même  des  col- 
lections purulentes.  Quels  arguments  ne  fournissaient 
pas  ces  observations ,  contre  cette  idée  absurde  ^  qui 
pousse  encore  des  chirurgiens  à  combattre  les  acddeiils 
dépendant  de  la  pénétration  des  fragments  dans  leschairs, 
par  les  cataplasmes ,  des  plans  inclinés ,  etc. ,  et  à  re- 
mettre à  un  certain  temps,  la  réductitmf  L'occasion  était 
favorable ,  pour  laisser  voir  comment  le  bandage  tneîae 
après  la  dessiccation,  permet  de  visiter  le  membre  frac- 
turé, dans  toutes  ses  parties,  sans  difficulté  comme  sans 
inconvénient;  comment  on  est  alors  à  même  de  donner 
à  l'appareil  toute  la  perfection  voulue ,  et  de  remédier 
ainsi  à  tous  les  accidents  qui  ne  peuvent,  dès  lors,  rester 
méconnus.  Que  n'aurait-on  pas  pu  dire  sur  ces  fenêtres 
plus  ou  moins  grandes ,  pratiquées  au  bandage ,  dans 
toute  rétendue  de  la  fracture  ou  d'une  plaie,  ouvertures 
qui  permettent  des  pansements  journaliers  et  l'écoule- 
ment facile  du  pus ,  et  ne  nécessitent  {rfus  la  présence 
d'au(»in  aide  ! 

Si  on  avait  voulu  examiner  sérieusement  ce  qui  fai- 
sait l'objet  de  ma  proposition ,  on  vous  eût  parlé  du 
ruban  de  fil ,  que  j'interpose  entre  le  membre  et  l'appa- 
reil, et  qui  m'indique  par  son  jeu ,  s'il  n  existe  aucune 
compression  dangereuse  ;  on  vous  eût  parié  du  soin  que 
je  prends  de  ne  pas  appliquer  de  l'amidon  sur  les  pre- 
miers tours  de  bande  ni  sur  les  saillies  osseuses;  de  la 
manière  dont  j'évite  les  ankyloses ,  et  de  la  facilité  avec 
laquelle  je  déplace  les  bles^ ,  et  préviens  les  stases 
sanguines ,  toujours  si  redoutées ,  dans  les  organes  pa- 
rencbymateux.  Enfin,  on  vous  eut  démontré  à  la  ^- 
nière  évidence,  tous  les  avantages  de  la  méthode  amovo- 
inamo^ible ,  qui  ne  fait  pas  obstacle  à  l'emploi  de  tous 
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les  agents  tbérapentiqaes  héroïques,  el  $e  pHe  à  Hntos 
les  exigences  ;  on  tous  l'eût  montrée,  dans  les  fraetores 
de  cuisse ,  tout  en  permettant  Textension ,  k  centrer 
extewion  ainsi  qne  la  déambolation,  fEdre  de  bi  jambe, 
de  la  dusse  et  dn  corps,  tmêeul  tout,  condition  indis* 
pensable  ponr  obtenir  im  cal  régulier  et  une  consoK-* 
datf<m  sans  raccourcissenient  que  L'on  ne  peni  éTiter  piff 
les  antres  appareils ,  et  partienlièreoient  par  le  plan 
indiné  ! 

Tel  était  le  point  de  vue  sous  lequel  les  eas|H:ésentés 
eussent  dû  être  exposées,  si  l'on  avait  eu  rinténtlon  de 
vous  offrir  un  travail  utile  et  sérieux. 

Il  ne  suffisait  pas  de  vous  dire,  que  c'est  remarquable 
et  voir  des  fractures  compliquées,  comminutives,  avec 
plaie,  déchirure  des  articulations,  etc.,  ne  donner  lieu  à 
aucun  phénomène  inflammatoire;  il  fallait  encore  vous 
détailler  par  quelle  série  de  moyens  on  parvenait  à  ce 
brillant  résultat/ Alors  on  serait  venu  vous  dire  que 
ces  avantages  ne  dépendent  ni  de  la  compression,  ni  de 
llnamovibilité ,  mais  bi^i  de  l'ensemble  de  la  méthode 
amovo^inamovible. 

D'après  ce  que  vous  connaissez  maintenant,  Messieurs, 
ife^t-jl  pas  surprenant  d'entendre  M.  le  rapporteur  se 
demander,  si  les  avantages  de  ma  m^hode  sont  aussi 
réels  dans  les  fractures  de  cuisse,  que  dam  celles  de  bras 
ou  de  jambe?  N'esMl  pas  surprenant  de  lui  voir  repro- 
duire ces  anciens  arguments  sur  le  retrait  des  chairs  et  le 
relâchement  du  bandage?  Oui,  Messieurs,  ces  avantages 
sont  aussi  réels  dans  les  fractures  de  cuisse  que  dans  celles 
de  bras  et  de  jambe.  N'en  avez-vous  pas  la  preuve  frap* 
pante  dans  les  dea%  observations  contenues  dans  le  rap* 
port?  Mais,  croyez-moi  bien ,  pour  obtenir  de^  succès 
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conaie  ceux  que  l'o&  a  puisés  dans  ma  clioiqae^  il  fuil 
qneDumiélfaoéesoit  oomprise  et  appl^piéecmmieeUe 
doit  l'être;  et  certes,  la  Commîssîoii  ne  ponrta  pas  se 
flatter  d'avoir  dionné  dies  édaireisseineBls  snr  œ  poÉort. 
Évidemmeiil^  si  après  avoir  enveioppé  un  HMiobre , 
affee  des  cartans  et  des  bandes  amidonnées ,  on  fliipp^ 
sait  aTiaîf  KesipU  toutes  les  condHîons;  û  l'on  ne  ffiat' 
ipliétait  idns  dit  bandage  qiie  pour  l'èler  et  le  rqet^ 
comme  mauvais,  à  rapproche  d'accidents  inévitables, 
évidemment,  di^je^  les  reproches  que  la  Oaounission 
«dresse  à  ma  méthode  seraient  mérités,  et  elle  devrait 
être  rejetée  comme  brès-dangereuae;;  mais  il  n'en  est 
point  ainsi  ;  celte  oiéthode  ne  peut  se  passer  d'une  fbule 
de  précautions  et  des  soins  indispensables  que  j'ai  suffi* 
sammesl  indi<|ués. 

Ces  remarques  suffiront  pour  vous  désMWitrer  que 
je  ne  puis  regarder  comme  concluants,  les  deux  fâils 
Hialheureux  que  Ton  oppose  avec  tant  de  comptai- 
saoee  à  mes  succès,  et  qiK  Fou  a  prisés  dans  une 
elinque  étrangère.  Je  ne  conteste  aucune  des  qualités 
éminentes  du  chirurgien  qui,  dans  les  eirooostances 
dont  on  vous  entretient,  a  essayé  l'appliealion  de  mon 
appareil  ;  mais  puisque  l'oii  a  parlé  de  œs  deux  feils  de 
sa  clinique,  il  me  parait  que  j^ai  le  droit  d'apprécier  à  sa 
valeur,  lamamèredimtilaappliqQérappareilamidoniié, 
et  les  résultats  qu'il  en  a  obtenus.  Je  dh  donc  que  sll  est 
survenu  des  accidents,  ee  n'est  pas  au  bandage  qu'il 
fliut  les  rapporter.  Vous  vous  en  seriez  convaincus , 
si  l'on  avait  fait  suivre  les  observations,  des  détails  im- 
portants sur  lesquels  on  a  eu  soin  de  garder  le  plus 
profmid  silence.  Les  succès  que  j'ai  obtenus  dans  des 
cif constances  non  moins  graves,  ne  sufllséntHte  pas 
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ponr  démmlrer  que  ces  deux  fetts  ne  promrent  rien 
eoQlre  ma  métiMde?  Mais  J'abandonM  oeHe  qoesliôii  ^ 
pour  ne  pas  suivre  l'exemple  de  la  GomnnsaioD  qui  a 
érîdemmenftouftre^pasaé  les  limites  dekmissibnquevims 
hnayi»  confiée.  Vous  l'aTiea  chargée  defairemiTapport 
sur  les  Iractares  qu'elle  observtrait  è  l'h^ital  Saint* 
Pierre  ;  elle  ne  devait  pas  aller  an  delà  ^  ni  se  rendre, 
lans  moi^  dans  un  autre  hépital,  ce  je  ne  pouvais  m'é* 
elairer  snr  ce  qui  s'y  passait. 

Que  le  etitrurgien,  auquel  je  viens  de  faire  Éllueion, 
rectifie  les  faits  qu'on  lui  a  empruntés;  qu'il  vous  dise  les 
ndsQBs  qui  lui  ont  fiait  ôtier  î'appiureii  amidonné  ^  sans 
foire  la  moindre  attealion  au  Ids  rigoorrasea  que  j'ai 
posées;  c'est  son  devoir,  si  véritablement  il  est  pénétré 
de  l'esprit  du  progrès.  J'attends  de  Ini  des  ofcjeotlotts 
sérieuses  auxquelles  je  me  ferai  us  deiroir  de  répowlre; 
c'est  dans  cette  enceinte  que  je  compte  qu'il  viendra 
combattre  ma  méthode  et  soutennr  la  sienne.  U  est  chef 
d'établissement,  professeur  de  clinique  et  membre  de 
eette  Compagnie  ;  il  le  peut,  il  le  doit. 

Voilà,  Messieurs,  les  idées  générales  que  j'âvn|s  à 
voQs  communiquer.  Permetteznnoi,  maintenant,  d'a|>* 
peler  très-succinctement  votre  attention  sur  qoelqnes 
dâails  du  rapport. 

«  n  s'agissait  surtout,  dit  la  Gominiœion ,  d'étudier 
eette  inamovibilité,  qui  n'est  pas  absolue,  et  qui  permet, 
f  appareil  étant  appliqué  et  consolidé ,  d'en  détacher  des 
portions ,  afin  de  voir  à  volonté  l'état  dn  membre  et  de 
panser  les  plaies,  sans  communiquer  des  mouvements 
aoQvral  dangereux  et  toujours  douloureux  aux  fragments 
de  Tes,  ou  à  l'articulation  ouverte.  On  peut  dire  que  l'i^ 
naaiovibHité  de  M.  Seutin  est  un  terne  moyen ,  une 
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transaction ,  entre  les  partisans  de  raDcieraie  inamovi-* 
biKté  ^  el  ceax  qm  veulent  le  renonvdlement  fréquent 
des  pièces  d'appareil.  » 

Eh  bien  !  ftlrâsienrs  ^  cfest  ee  que  je  n'admets  pas.  On 
donne  à  ma  Gaélhode  une  qudité  qu'elle  n'a  pas  :  Tina*- 
moribilité  n'est  pas  ee  qui  la  distingue  des  auta*es;  je 
recherdie  plutôt  FauMmbilité  que  Finamoyibilité.  Que 
me  font;  à  moi  la  compression  et  l'inamovibilité?  C'est 
à  l'amovibilité  relative  des  membres  que  j'attadie  de 
l'importance;  mais  on  s'est  bien  gardé  de  vous  parler 
dccda. 

On  parle  de  transaction  ;  je  ne  puis  encore  adoMitm 
cette  expression.  La  section  de  mcm  bandage,  Messieurs, 
est  bien  loin  d'être  ce  qu'on  appelle  une  transaction .  Cette 
section  m'a  été  inspirée  par  la  nécessité  de  surveiller  le 
meidire  et  de  corriger  tous  les  inconvénients  que  pour- 
rait occasionner  la  dessiccation  du  bandage.  Tantôt  c'est 
iHfô  compresse  qui  fait  un  pli  ;  tantôt  c'est  un  morcera 
de  carton  trop  amidonné  qui  touche  une  extrémité  os- 
seuse ;  tantôt  encore ,  c'est  un  abcès  à  ouvrir ,  ou  une 
coaptation  plus  régulière  à  opérer  ;  dans  d'autres  cir- 
constances enfin,  c'est  la  nécessité  d'employer  des  agents 
capables  de  résoudre  les  tumeurs  sanguines,  etc.,  etc. 
Et  l'on  soutiendra  que  c'est  là ,  une  transaction  entre 
l'ancienne  méthode  et  la  nouvelle! 

Cette  section.  Messieurs,  est  évidemment  une  sauve- 
garde contre  tous  les  accidents  ;  par  eUe,  tout  pratîeiai 
un  peu  prudent  est  mis  dans  l'impossibilité  d'avoir 
jamais  à  s'en  reprocher.  U  y  a  loin  de  là,  comme  vous  le 
voyez ,  aux  aeddmts  formiâakks  dont  vous  parle  le 
rapport; 

Je  Ub  encore  dans  ce  travail  les  mots  suivants  :  «  D 
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faliait  ausi  rassurer  par  des  faits  ceux  qii  redonteni  le 
relâchendent  de  Tappareil  ou  le  reirait  des  chairs^  et  qui 
voient  le  lémtar,  pair  exemple^  se  mowmr  dans  U  coque 
amidonnée  aussi  libremml  quMnption  dans  un  mor- 
tier, y» 

Messieurs,  j'hésite  à  lire  ce  passage,  car  je  n'en  crois 
pas  mes  yeux.  Cette  comparaison  est  par  trop  grotesque* 

—  M.  LB  PiiisiDKiiT  :  M.  Seutin,  permettez-moi 
one  explication.  Véritablement  je  pense  que  vous 
vous  méprenez  sur  le  sens  des  expressions  du  rapport. 
La  Commission  ne  dit  pas  que  cda  est;  mais  qu'il  M^ 
hdt  examiner  si  cda  n'est  pas. 

—  M.  SiuTUf  :  Permettez-moi  de  relire  le  passage. 

—  M.  LE  Président  :  Je  vais  le  relire  pour  vous  : 

Cl  n  fallait  aussi  rassurer  par  des  bits  ceux  qui  re^ 
doutent » 

La  Commission  ne  dit  donc  pas  que  cela  est,  mtis 
elle  pense  qu'il  fallait  rassurer  ceux  qui  craignent  que 
cda  ne  soit. 

— M.  SsuTiN  :  Que  la  Commission  soit  bien  persuadée 
que  je  n'ai  pas  l'intention  de  l'offenser.  Mais  permettez- 
moi  de  continuer. 

(c  II  fallait  rassurer. . .  »  Il  y  a  donc  des  gens  inquiets  ? 
Et  rapporter  des  reproches  pareils,  sai^correctif,  n'est-ce 
pas  implicitement  y  adhérer?  Ces  expressions  ont  eu 
de  l'écho,  M.  le  Président. 

—  M.  Phillips  :  Permettez-moi ,  à  mon  tour ,  une 
«[plication.  Cette  expression,  je  l'ai  empruntée  textuel- 
lement à  M.  Pasqiûer,  chirurgien  de  l'hôpital  des  In- 
valides, qui  est  un  des  praticiens  les  plus  inquiets  sur 
Taccident  qneje  signale.  Il  m'était  bien  permis  de  don- 
ner 4'expréssion  textuelle  dont  il  s'est  servi. 
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—  M.  Seutin  :  Je  ne  ftiis  pas  h  M.  Pasquier  l'injure 
de  croire  qu'il  ait  en  tme  pensée  aussi  bizs^re. 

—  M.  us  Président  :  M.  Saitin,  il  est  impossible  dé 
Yonslakser  continuer  sur  ce  ton. 

Je  répète  que  la  Conunission  n'a  pas  exprimé  un  bSiL 
Elle  a  dit  qu'il  fallait  rassvirer  œux  qui  pensent. . .  Il  n'y  a 
là  rien  d'inconvenant. 

— M.  Sevtui  :  Soitje  ne  parie  pins  à  la  Commission, 
je  parle  à  ceux  qui  ont  émis  ces  craintes. 

Je  dis  que  je  necomprendspascesexpres^onsdansk 
bouche  de  M.  Pasqufer  qui  s'est  donné  la  peine  de  mt 
demander  tous  les  renseignements  possibles  sur  naa  ifi^ 
thode,  pendant  plusieurs  matinées  que  j'ai  passées  avec 
lui  à  lliôpital  des  Invalides  et  cbeas  moi»  Certes  il  m'eût 
fait  Jtti-mème  cette  observation. 

Il  fallait  donc  rassurer  les  personnes  qui  craignent  de 
voir  le  fémur  se  mouvoir  dans  la  coque  amidonnée  êJ$ssi 
librement  qu'un  pilon  dans  un  mortier  !  Eh  bien  !  je  pré- 
tends que  la  crainte  de  ces  personnes  est  ridicule, 
qu'elle  ne  peut  provenir  que  de  ce  qu'ailes  ne  ocmnais- 
sent  pas  ma  méthode^  et  qu'elle  n'est  venue  qu'aux  par* 
tisans  des  méthodes  cataplasmatiques  et  réCrigénantes* 
Car,  c'est  lorsqu'on  emploie  ces  méÂodes,  c'es^  lorsqu'on 
a  recours  aux  pansements  anciens ,  qu'il  n'y  a  p^  de 
contention,  et  que  le  membre  joue  continueUement  imm 
avec  la  mienne  cet  inconvénient  ne  peut  se  présen^r  ; 
il  jEaut  ne  pas  savoir  ce  que  c'est  que  la  coque  wiidon- 
née^  pour  le  redouler.  Je  défie  la  Commissâcn  de  dire 
qu'elle  l'ait  vu  dans  mon  hôpital  ;  elle  a  dû  remarquer, 
au  conU'aire,  que  mon  bandage  répondait  à  toutes  les 
exigences.  Je  me  crois,  par  conséquent,  autorisé  à  dire 
que,  répétant,  malgré  ce  qu'elle  a  vu,  l'absurdité  oootre 
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kqiielte  je nféièvé^  et  lui  donnant  ainsi  dn  crédit,  eDe 
est  plos  coupable  que  ceux-là  mèmes^  qui  Font  d'abord 
miseeo  artnl. 

(c  La  déambulation,  ooonne  elle  doit  être  cominrise 
ëans  le  stes  ]^titique,  dit  M.  le  rapporteur,  n'est  doue 
aatre  chose  que  le  déplacement  du  mdade  bars  de  soa 
Ut,  €t  la  possibilité  de  s'asseoir  dans  un  fauteuil*  » 

Gonçoitron,  Messieurs,  que  la  Commission  ait  pu  dire 
parriDe  diose  !  (Interruption.)  On  ne  veut  pas  me  per*- 
BKttre  de  me  servir  d'expressions  fortes  pour  repousser 
de  semblables  allégations;  mais  alors,  qu'on  me  réduise 
au  silence.  Si  je  voos  disais,  Messieurs,  que  la  Connnis- 
tion  a  vu,  vu  de  ses  propres  yeux,  tout  le  contraire  de  ce 
qufdle  dit  ici  dans  son  rapport...  Ce  n'est  donc  pas  de 
fiDexactitade;  ce  n'est  pas  non  plus  de  l'oubli.  C'est... 
je  n'ose  pas  le  dire!...  Quoi!  lorsqu'elle  a  trouvé  à  Phô- 
pital  Saint-Pierre,  un  de  mes  blessés  au  bout  d'une  salle, 
on  autre  à  l'extrémité  opposée ,  un  traisièBie  dans  le 
jardin ,  un  quatrième  dans  la  cour;  lorsqifil  a  fallu  en 
qodque  sorte  battre  le  rappel  pour  les  i^ooir,  eUe  vien^ 
in  voos  dire  que  la  déainbulatkm  se  borne  à  la  possî-* 
Ulilé  de  transporter  le  fracturé,  du  lit  dans  un  fan-* 
teml  I . . ,  mais  c'est  véritablement  inconcevable  ! 

Je  vous  demande  comaienton  peut  avancer  de  pareilles 
dioaes,  quand  on  sait  qu'il  est  des  fracturés  qui  souft 
partis  de  Bruxelles  pour  Paris,  le  deuxième  jour  dHme 
fracture  compliquée  de  luxation;  quand  par  exemf^ 
M.  Graux,  membre  de  la  Commission,  saSt  que  M.  le 
docteur  Naeghels  était  rendu  à  ses  occupations  té 
deuxième  ou  le  troisième  jour  d'une  fracture  de  jambe  ; 
quand  d'autres  membres  qui  m'ont  aidé  dans  le  traitCN» 
ment  des  fractures  les  plus  comminutives,ies  plus  cofii^ 
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pliquées^  ont  vu  les  patients  sortfar  également  dans  le 
même  espace  de  temps  I 

La  femme  de  chambre  de  Madame  Mord,  épouse  d'un 
membre  de  l'administration  des  hospices  de  Paris,  est 
atteinte  de  fracture  du  péroné,  de  te  malléole  interne 
et  de  luxation  complète  du  pied;  le  tibia  avait  traveVsé 
les  chairs.Le  bandage  est  appliqué,  le  samedi  soir,  immé- 
diatement après  la  réduction.  Le  lundi  suivakit  à  deux 
heures  de  relevée ,  die  part  de  Bruxelles,  par  le  chemin 
de  fer,  et  supporte  très-bien  les  fatigues  de  la  route,  sans 
s'arrêter. 

Le  jeune  marquis  D'A ....  est  atteint  d'une  fracture  ana- 
logue sans  lésion  des  t^uments.  Au  ta^oisième  jour ,  il 
s6rt  en  voilure,  et  ne  cesse  de  faire  seâ  oourses  babi- 
tudles ,  pendant  toute  la  durée  du  traitemem. 

Madame  F....  de  cette  ville,  se  fracture  la  jambe,  à 
Liège;  M .  De  LaVacherie  est  appelé  à  lui  donner  ses  soins. 
Jlarrive  dans  cette  ville,  le  dimanche;  j'applique  avec 
mon  honoré  confrère  le  bandage  amidonné.  Le  lundi 
matin ,  elle  part  de  Liège  potar  Bruxielles  ^  la  route  est  bien 
supportée.  Lemardi,  vers  septheures  du  soir,  je  me  rends 
chez  la  malade  ;  le  domestique,  en  m'ou^i*ant  la  porte, 
me  dit  :  <c  M.  le  docteur.  Madame  est  allée  se  promener.  » 

M.  Tallois,menibre  de  la  Commis8ioa,m'a  accompagné 
chez  un  an^is ,  qui  s'était  fracturé  la  jambe  dans  la 
forêt  (te  Soignes.  Au  cinquième  jour,  le  blessé  était  aUé 
retrouver  le  bûcheron  qui  Favait  recueilli  chez  lui, 
au  moment  de  Taccident  ;  chaque  jour ,  il  sortait  en  voi- 
ture; au  dix-huitième,  il  partait  pour  Londres. 

MM.  Tallois  et  Phillips  n'ont-ils  pas  vu  et  traité, 
avec  moi ,  mademoisdle  Lebrun ,  artiste  distinguée  de 
notre  tfiéàtre,  atteinte  de  fracture  de  jambe,  avec 
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lémorragie  el  déchirore  d«  la  peau  par  les  eitrémités 
osseuses  dont  Vote  fut  réséquée?  Ne  «  rappellent^ils 
pas  que  toutes  ces  complications  furent  combattues  im* 
médiatement^  par  l'appareil  amidonné^  que  nul  acci- 
dent ne  survint,  et  que  la  malade  put  se  lever  à  volonté 

M.  le  docteur  Lebeau^  autre  membre  de  la  Commis- 
sion, n'est-il  pas  chaqae  jour  témoin,  dans. son  hô- 
pital ,  de  résultats  semblables?  Et  toutes  4cs  fois  qu'il 
est  venu  à  Sainte  Pierre  seul ,  ou  avec  la  Gommiasion . 
aVt^  pas  constaté  qye  mes  fracturés  mardiaient  avec 
des  béquilles,  et  se  promenaient  dans  la  cour? 

Depuis  dix  ans,  M.  le  professeur  Langlet,  également 
membre  de  la  Commission,  nVt-il  pas  pu  se  convaincre 
cent  fois  de  ee  que  j'avance  ? 

Esia ,  M.  le  dodaiiv  Gtaux  n'estai  pas  obligé  de 
s'écarter  «ouvert,  en  se  rendant  à  sa  clinique,  pour  laisser 
passer  les  fracturés  qui  se  promènent  dans  la  com  de 
rbàpital  Saint-Pierre?  N'a*t-il  pas  vu  moore  un  person- 
nage de  distinction  se  promenca*  en  voiture,  peu  de 
jours  après  que  je  kn  avais  appliqué  le  bandage ,  pour 
une  f  raeture  du  eol  du  fémur  ? 

Tous  les  membres  de  la  Commission  ont  donc  vu  et 
employé  avec  moi  la  déwnbuèation ,  tdle  que  je  la  pro- 
fesse. Comment  s'expliquer,  dès  lors,  qu'ils  aient 
admis  et  signé  un  rapport ,  dans  lequel  il  est  dit  «  que 
la  déombulation  ne  doit  être  autre  que  la  possibilité  de 
transporter  le  blessé  du  lit  atu  fauteuil  ?  » 

<c  La  seule  question  qu'il  nous  a  été  pemis  d'exami* 
ner,  par  le  programme  de  M.  âeuUn,  dit  encore  M.  le 
rappM'teur ,  c^t  l'application  immédiate  de  l'appareil 
aiûûonné ,  dans  les  cas  de  fractures  eoMpliquéas  au 
comminutives. 
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<c  Nos  observatioBS  oftl  été  MUs,  à  rhàfâtal  SaiM- 
Pierre,  sur  treiae  malades^,  qai  etalaiA  à  celte  époque  ea 
traitement. 

«c  Voici  ïénumération  des  diverses  Unions  : 

<c  Six  fraclutes  de  kr  jaibbe  ; 

oc  Trois  fractures  de  la  cui3se  ; 

(c  Deux  fractures  de  Ilioméfes .  dont  : 

tf  UnefiractarederépicoiidykavecluxatioBdilcoude) 

M  EÉdeux  fractures  de  Favant^bras. 

u  Des  six  fractures  du  tibia ,  «ans  eu  éearl^ii^  àma 
qui  ne  peuvent  entrer  dans  ce  cadre  4  parce  que  ce  sont 
des  fractures  simples  et  sans  complication.  (Margt ,  âgé 
de  dix^nenf  ans  ^  fracture  de  la  jambe ,  et  Biuaeman , 
Jeanne^  âgée  de  cinquante-qwitre  911s,  même  fracture*) 

a  II  en  est  de  même  d'une  fracture  de  Tavant-èras ,  et 
d'une  fracture  de  la  cuisse.  (Van  Tfaidefe  j  âgé  de  ykigt- 
deux  ans,  et  Vaudamne,  âgé  de  neuf  aas.  ) 

ce  II  reste  éoue  neuf  siqets  dont  vofre  CoBimttaion  a 
suivi  le  traitement  avecatle&tion.  ^) 

Eh  bien,  Messieurs,  n'était^-ee  payasses? Que  fallait- 
il  de  plus? Quoi  !  j'offre  treize  fractures  ;  on  en  met  <pia^ 
trede  oèlé,  il  es  reste  neuf,  ei  celame  sottl  pas  I  Mais  à 
moins  quil  n'y  eàt  euune  épidémie  de  fraobmres,  il  m'é^ 
tait  impossible  d'ea  fournir  éavantage.  Séia  Conmiission 
avait  mieux  limité  son  travail,  die  cûteu  le^canpsd'^n* 
dier  convenablement  ces  divers  cas  ;  elle  eût  peut-être 
fait  quelque  chose;  mais  cMe  vcaMt  toujours  aller  <au 
4elà  de  ce  que  je  lui  avais  indiqué  i 

n  ne  fallak  pas,  en  effets  se  borner  à  décrire  ta  situation 
des  SDÛets;  ee  qull  fallait  surtout  constater,  oe  sont  les 
grands  avantages  de  ma  méthode,  et  non  pas  de  Tappa** 
reil.  On  parle  toujours  de  Tappareil,  mais  ce  méchant 
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appareil  n'est  rien.  Ce  qu'il  faut  considérer^  je  le  répète, 
c'est  la  méthode  et  les  avantages  immenses  qu'elle  pro* 
cure.  Or,  c'est  là  un  point  sur  lequel  la  Commission  n'a 
pas  dit  un  mot. 

«  Le  nommé  Vincent,  âgé  de  soixante-onze  ans, 
étaat  ivre,  se  brisa,  en  tombant,  les  os  de  la  jambe, 
dffiis  l'articulation  tibio-astragalienne.  Il  y  eut  déchirure 
de  la  peau,  issue  des  esquilles,  et  le  membre  fut  couvert 
de  pblycténes.  Le  bandage  immédiatement  appliqué 
fat  arraché  par  le  malade,  pendant  la  nuit.  L'appareil 
fat  placé  de  nmiveau,  et  de  nouveau  aussi,  il  fut  arraché 
pendant  la  nuit  suivante.  Malgré  ces  obstacles,  malgré 
la  violence  et  l'étendue  du  mal ,  il  n'y  eut  presque  pas 
de  fièvre.  Cet  homme  entré  à  l'hôpital,  le  i8  février, 
en  est  sorti  guéri  le  iO  avril.  » 

Mais,  Messieurs,  n'est-ce  pas  là  une  guérison  vérita* 
blement  miraculeuse?  Pourquoi  glisser  aussi  légère- 
ment sur  un  semblable  fait?  La  Commission  regrette 
d'avoir  dùse  renfermerdans  des  limites  trop  étroites  ;  mais 
voilà  un  cas  qui,  à  lui  seul,  pouvaitfoumir  un  vaste  champ 
à  ses  observations  et  à  ses  critiques ,  et  elle  le  passe 
tout  à  fait  sous  silence  !  Si  vous  aviez  pu  voir  cet  homme 
comme  la  Commission  l'a  vu ,  Messieurs ,  vous  vous  se- 
riez convaincus  qu'il  y  avait  là  de  quoi  provoquer  des 
considérations  du  plus  haut  intérêt  ! 

«  Le  second  malade  a  eu  le  tibia  brisé  à  son  tiers 
supérieur,  par  une  pierre  volumineuse.  Cette  lésion 
était  compliquée  d'une  plaie  de  trois  pouces  de  longueur 
sur  deux  de  largeur,  laissant  à  découvert  les  muscles  an- 
térieurs de  la  jambe.  L'appareil  fut  immédiatement  appli- 
qué. Ce  maladequi  ne  s'est  jamais  plaint  de  souffrir,  entré 
à  l'hôpital,  le  46  février ,  en  est  sorti  guéri  le  4  avril.  » 
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f  <c  Le  nommé  .  Aimix ,  maçon ,  âgé  de  cin^uante- 
ncnif  «IIS,  étant  ivye^lofldmdmisini  fossé  ttse  brisa  te 
libia.  Apporté  àllièpkâl,  ieil^^léTrier,  jourdeVaed- 
dent,  on  constata  nne  fracture  au  tiers  Msférietrdu 
tiUa;  le  fragment  suf^eûr  fedsaH  une  forte  saillie  en 
avant)  et  le  déplacement  était  tel,  qn'tt  y  avait  tin  rao- 
covretssement  du  membre tie  deux  pouces;  la  janbe 
était  fortement  ecehymosée.  Le  bandaf^  fut  immédia- 
tement appUqné.  fl  n'y  eut  pas  de  fièvre  ;  le  malade  pot 
eortMT  de  son  lit,  et,  le  12  avrfl ,  il  quitta  llièpital.  » 

Messieurs,  je  vous  te  demande ,  dans  ce  cas  emwre, 
où  sont  donc  toutes  ces  oomplicaltons,  tous  ces  accideats 
^rmidaMes  dont  mi  s'est  jriu  à  vous  >etttretenir  ! 

R  Le  nommé  Losa,  âgé  de  iiuarante^trois  ans ,  «ut  Je 
tibia  brisé,  en  tombant  d'une  table  sur  le  parquet;  la 
fTMture ,  au  tiers  inférieur  de  l'ôs ,  était  comminutive , 
et  elle  avait  fait  uue  plaie  a  la  jambe.  L'appareU  tat 
appliqué  immédiatement.  Il  n'y  eut  pas  de  réaction 
inflammatoire;  la  (daie  fut  pansée  tous  les  jours ,  par 
une  petite  fenêtre,  laissée  ouverte  dans  le  corps  du  bm-- 
dage ,  et  on  ne  vit  auoun  accident  entraver  le  traitement. 
Ce  malade,  entré  à  l'hôpital  le  21  février,  en  est  sorti 
guéri  le  M  avril.  » 

La  Commissira  a  entaidu  toutes  mes  explications  sur 
ce  fait,  elle  a  vu  comment  oet  homme  a  été  traité,  ette  a 
ccmstaléqu'aucunaocideÉtqudconquentet  venu  eptra- 
ver  le  ttlitement  :  n'élaitMoe  pas  encore  leeas  dlodifoer 
ks^vaslages  de  cette  méthode  qui  avait  conjuré  les  aoei- 
dents  les  plus  graves ,  tels  que  la  gangrène ,  le  sphnoèle 
du  pendNPe,  mots  magiqfues  au  moyen  desquc^  no  a 
▼ovlu  'vous^ffrayer ,  et  dont  on  a  été  si  prodigue  ! 

ce  Votre  Coiwnissin  a  anivi  avee  intâ^  le  traita 
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dHrne  fractore  ooinininQtive  de  l'avant^bras.  Le 
radius  était  brisé  en  deux  points  différents  ;  le  cubitus, 
rompu  à  sa  partie  moyenne,  avait  déchiré  la  peau,  et 
par  cette  ouverture  passait  une  esquille  de  six  à  sept 
Upes.  L'appareil  amidonné  fut  immédiatement  appli- 
qué. Pendant  plusieurs  jours,  les  douleurs  furent  telles, 
que  Fou  dut  ouvrir  le  bandage  :  on  vit  alors  un  gonfle- 
ment inflammatoire  très-considérable;  on  appliqua  sur 
tout  le  menibîX3  delà  glace  pilée,  et,  sous  rinfluence  de 
cette  médication,  on  ne  tarda  pas  à  voir  diminuer  les 
accidents  inflammatoires.  C'est  du  3  au  39  mai  que  tous 
ces  symptômes  alarmants  se  sont  développés,  et  c'est 
seulement ,  après  avoir  combattu  par  le  froid  Tinflam- 
mation  et  le  gonflement  du  membre,  que  Ton  a  pu,  sans 
crainte,  appliquer  le  bandage  inamovible.  Cçt  homme 
est  sorti  guéri.» 

Je  ne  parlerai  pas  de  Ferreur  commise  par  M.  le 
rapporteur,  quand  il  avance  que  c'est  du  3  au  29  mai 
que  tous  les  symptômes  alarmants  se  sont  développés; 
c'est  du  33  au  29  mai  qu'il  faut  lire.  J'ai  à  attirer  votre 
attenâonsur  quelque  chose  de  plus  sérieux. 

D'après  ce  que  vous  venez  d'entendre.  Messieurs,  ne 
semblerait-il  pas  qu'on  aurait  enlevé  le  bandage,  pendant 
plusieurs  jours,  par  suite  des  symptômes  inflammatoires 
qui  se  sontxléveloppés,  et  qu'on  ne  l'aurait  réappliqué 
qu'après  leur  disparition?  Eh  bien  !  il  n'en  est  rien.  Mais 
ce  qui  est  plus  grave,  c'est  que  la  Commission  le 
sait  aussi  biai  que  moi,  non^seulement  parce  qu'elle  s'en 
eit  assurée  par  elle-même ,  mais  parce  que  cette  obser- 
vation ayant  été  publiée  pendant  qu'elle  rédigeait  son 
rapport,  je  me  sub  empressé  de  lui  faire  tenir  un 
exemplàirede  celte  publication  !  Que  dites-vous  de  cela? 
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c(  Paréii  les  fractures  de  rbraiérns,  dau  geotoiart 
put  paru  devoir  faire  partie  de  ce  travail,  parce  qu'elles 
rentrent  entièreoient  dans  lea  Uroîtes  que  M.  Sêutia  a 
données  à  sa  proposition  qui  est,  comme  vous  le  savei^ 
4(  Tapplication  imisédiate  du  bandage  dans  les  fraoturas 
comminutives  ou  ooibpliquées.  » 

«  La  première  est  une  rupture  dé  Fos  à  sa  partie 
moy^me,  compliquée  d'un  épambemeat  sanguin  sur 
toute  la  &oe  interne  du  bras,  et  d'un  gonflement  inflam* 
matoire  considérable.  Le  bandage  fut  appliqué  auasilAt 
après  rentrée  du  malade  ;  aueun  acddeat  n'a  entravé  la 
guérison.  » 

Voilà,  Messieurs,  une  cinquîènie  observatioa  dans  im 
cas  de  complications  graves,  sans  qu'il  y  ait  eu  le  meio* 
dre  accident,  et  sans  réflexion  aucune  de  la  part  de  la 
Commission. 

c(  La  seconde  est  une  luxation  du  coude  ep  arrière, 
avec  fracture  de  Tépiphyse.  Après  avoir  réduit  la  lusa-* 
tion,  on  appliqua  inunéiiatement  Tappareil,  malgré  le 
gonflement  qui  entourait  Tarticulation.  Les  môuv^ncnls 
ont  été  rétablis  dans  cette  jointure,  et  le  nommé  Ma* 
thieu,  âgé  de  quinze  ans,  entré  à  rbèpttal  le  i^  mai, 
en  est  sorti  guéri  le  50  du  mène  mois. 

<c  Nous  citerons  eneore  deux  histoires  de  fractures, 
dont  la  gravité  devait  laisser  peu  d'espoir  de  guérison 
complète. 

c(  Le  nommé  Plasman^  âgé  de  vingUhuit  ans,  fui 
apporté  à  l'hôpital  le  iO  juillet.  On  recoDant  une  frao^ 
ture  oblique  du  fénmr  droit,  une  fracture  longitadinaie 
de  la  rotule,  la  rupture  du  ligament  avec  plaie  trana* 
versate  an  genou,  une  fracture  du  cubitus  gaudie  et 
une  commotion  cérébrale.  Le  baiulage  inamoviWe  fut 
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iumédmtement  appliqué^  et  l'extension  des  membres 
infériears  fut  faite  par  des  sacs  remplis  de  sable.  Le 
nritde  eut  du  délire.  L'appareil  étant  onvert ,  on  vit 
me  forte  tuméfocfkm  ratour  de  l'articulation  du  genou. 
On  appliqua  deux  vessies  pleines  de  glace ,  et  les  sym* 
ptAmes  graves  ne  tardèrent  pas  à  diminuer  dintensité. 
Le  SI  août,  cet  homme  est  sorti  de  l'hôpital .  Le  cal 
Aiit  solide^  mais  le  membre  était  un  peu  raccourci, 
et  les  mouvements  du  genou  avaient  perdu  de  leur 
élenctoe.  » 

N'est-ce  pas  encore  là,  Messieurs,  le  cas  le  plus  rare, 
le  plus  compliqué  que  l'on  puisse  voir?  Eh  bien  !  il  ne 
tfj  est  préseMé  aucun  des  accidents  formidables  dont 
la  Commission  vous  a  entretenus. 

Je  nfarrèterai  id ,  pour  le  moment,  ne  voulant  pas 
fotiguer  l'attention  de  la  Compagnie.  Je  me  réserve 
de  continuer ,  dans  la  prochaine  séance,  l'examen  dé- 
taillé du  rapport^  tout  en  vous  faisant  remarquer  néan- 
BMÎBs,  dès  aujourd'hui,  que  ses  conclusions  ne  sont  pas 
admisBibkis. 

—  M.  Tallois  :  Il  fallait ,  Messieurs ,  un  motif  bien 
poissant  pour  me  décider  à  prendre  part  à  cette  discus- 
non  ;  il  fallait  que  je  visse  les  travaux  de  toute  une 
Conmiission  entravés  par  un  membre  de  la  Compagnie, 
pour  que  je  vinsse  dévoiler  des  faits  dont,  il  n'y  a  qu'un 
instant  encore,  j'espérais  ne  pas  avoir  à  vous  entretenir: 
mais  M.  Seulin  m'y  oblige.  Je  chercherai  moins,  tou- 
tefois ,  à  le  réfuter,  qu'à  vous  mettre  à  même  d'appré- 
der  sa  manière  d'agir  envers  ceux  de  vos  collègues 
qui  ont  été  investis  d'une  mission  aussi  importante  que 
déUcate. 
Peu  do  mots  suffiront  pour  vous  exposer,  dans  tout 
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leiut  jour,  les  faits  qui  ont  servi  de  texte  aux  attaques 
de  M.  Seutin. 

Vous  avez  sous  les  yeifx  la  propositibn  que  notre 
collègue  a  déposée  sur  le  bureau,  dans  la  séance  du  38 
février  1844.  Comme  voire  Commission,  vous  avez  sais 
doute  reconnu  qu'elle  peut  être  interprétée  de  diverses 
manières ,  et  vous  approuverez  sans  doute  la  résolution 
qui  a  été  prise  par  elle  de  ne  se  présenter  dans  l6s  satks 
de  clinique  de  Thèpital  Saint-Pierre,  qu'après  avoir  fixé 
d'une  manière  bien  précise  les  limites  delà  mission  dont 
elle  était  investie. 

Nous  avons  pensé,  Messieurs,  quenous  étions  diargés  : 

«  i^'  De  constater  les  avantages  du  bandage  amidonné 
dans  tous  les  cas  de  fractures; 

<(i^  D'examiner  le  plus  ou  moins  d'urgence  de  son  ap- 
plication ; 

^    «  5^  De  nous  rendre  compte  par  des  faits,  si  cette  ap*- 
plication  peut  avoir  lieu  dans  tous  les  cas  ; 

«  4^  Enfin,  de  nous  enquérir  des  circonstances  dans 
lesquelles  on  peut  appliquer  le  bandage  en  dehors. dès 
fractures  »  (i). 

Cette  résolution ,  prise  dans  notre  première  réunion , 
et  immédiatement  communiquée  à  M.  Seulin,  futad^ 
mise  par  lui.  Prié  de  nous  faire  voir  ses  mdades ,  il 
nous  les  présenta ,  sans  nous  adresser  la  plus  légère 
observation  sur  l'interprétation  que  nous  avions  donnée 
à  sa  proposition. 

Les  J 4  et  ^  mars,  la  Commission  se  rendit  de  mu* 
veau  dans  les  salles  de  clinique  de  M.  Seulin,  qui  nous 
fit  voir  ses  blessés ,  sans  élever  encore  le  ]^us  léger 

(0  Exirail  du  procès- verbdl  dé  la  CotQmisilon.  Séance  du  5  mart1S44. 
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dMie  sur  retendue >ile  notre  mission.  El  qu'avons-ncQs 
eu  à  observer  dans  ces  visites  ?  Non  pas  seulement,  Mes- 
siecrs ,  des  eas  de  fractures,  mais  plus  particiilièrement 
im  fait  qui,  tout  en  rentrant  dans  Finterprétatibn  ^e 
nous  avions  donnée  à  la  propoâtîoii ,  vient  infirmer  la 
déelaration  qui  vous  est  faite  aujourdliui. 

Voici,  Messieurs,  ce  oas  recueilli  et  exposé  par 
M.  Seutin  lui^iâéme  : 

<c  Taymans,  Jean-Baptiste,  kgé  de  quinze  ans,  né  à 
Saint^illes,  y  demeurant,  entré  le  28  février  1844 
à  l'hôpital  Saint-Pierre. 

<c  Plaies,  par  arrachement,  au  bord  interne  et  au 
bord  externe  du  caqie,  dénudation  des  tendons  des 
nNisdes  radiaux;  ouverture  de  l'articulation  radio-car^ 
pienne;  plaie  par  instrument  piquant,  qui  traverse  de 
part  en  part  l'intervalle  du  premier  et  du  deuxième 
métacarpien  (bras  droit). 

et  Cette  partie  avait  été  saisie  dans  les  rouages  d'une 
mâsamqoe.  On  réunit  les  plaies  immédiatement,  on 
i)iplique  le  bandage  amidonné  sur4e*champ;  des  phé- 
nomènes inflammatoires  intenses  se  développent  :  gon- 
flement éimme,  phlegmon,  etc.  On  enlève  le  bandage,  le 
3  mars.  A  cette  époque,  je  dus  confier  le  service  de  l'bô- 
pilal  à  un  de  mes  collègues  qui  crut  avantageux  au  blessé 
d'enlever  l'appareil ,  et  d'entrer  dans  la  voie  des  émol- 
Jmlsloeaus,  pendant  dix  jours.  On  fit  donc  sur  la  partie 
des  friolions  mercurielles,  on  y  appliqua  des  cataplas- 
mes énollients;  le  ^nflement  et  la  douleur  qui  sont 
intenses,  persistent,  etc. 

«  Midgré  ces  phénomènes  alarmants ,  on  réapplique 
ht  bandage  amidonné,  le  13  mars  ;  les^uleurs  cessent, 
le  gMflemeiittiiBparaU,  les  ouvertures  sont  conservées 
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libres^  rarticulation  reste  dans  une  immobilité  par- 
faite, les  plaies  se  cicatrisent ,  et  Fenfant  sort  de  l'hôpi- 
tal ^  le  6  mai ,  conservant  une  ankylose  incomplète  et 
une  saillie  du  radius  en  arrière.  Ce  léger'inconvénient 
finira ,  j'espère ,  par  diminuer. 

<c  Du  reste ,  la  Commission  se  rappellera  l'état  /a- 
cAeux  et  presque  désespéré  dans  lequel  elle  a  vu  le 
membre  et  Vamélioration  prompte  et  notable  qui  a  suivi 
V application  du  bandage  amidonné.  Ce  cas  est  des  plus 
frappants,  conune  propre  à  prouver  l'utilité  du  baii- 
dage  amidonné  dans  les  circonstances  où  l'amputation 
semblait  indiquée.  » 

Ce  fait  ne  doit  vous  laisser  aucun  doute ,  Messieurs , 
qu'en*mars  1844,  M.  Seutin  admettait  notre  mission  dans 
son  entier  et  telle  que  nous  l'avions  comprise;  dans  le  mois 
de  mai  suivant,  M.  Seutin  avait  changé  d'idée,  et  ne  l'ad- 
mettait plus.  Il  avait  alors  pressenti  que  votre  Commis- 
sion était  fermement  décidée  à  vous  présenter  un  rapport 
<x)mplet  sur  l'importante  question  qui  lui  était  soumise  ! 

Messieurs ,  tel  est ,  dès  ce  moment ,  l'aveuglement  de 
M.  Seutin ,  que  même  les  cas  de  fractures  simples  de- 
viennent sous  sa  plume  des  cas  de  fractures  compliquées. 
Ainsi ,  par  exemple ,  en  nous  adressant  ses  observations 
sur  les  nommés  Marga,  Bruseman,  Jeanne,  VanThielen 
etVandamme,  écartées  du  rapport  de  votre  Commission, 
comme  cas  de  fractures  simpks  et  sans  compUccUiùn, 
il  nous  écrit  :  c<  J'ai  l'honneur  de  vous  transmellre  les 
cinq  observations  de  fractures  compliquées,  que  vous 
me  demandez  par  votre  lettre  du  51  mai.  » 

Je  crois,  Messieurs,  vous  en  avoir  dit  assez.  Ceux 
d'entre  vous,  qui  ont  trouvé  que  le  rapport  de  la 
Commission  laisse  à  désirer ,  auront  maintenant  la 
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eoBvielk» qie  sll  n'est  ipaa ph»  eoflfeple^  e'està  la  onh 
njère  plus  que  singulière  dïgîr  dé  M.  SraCin^  quil  but 
IVMrilMier,  poisque  dHm  côté,  il  demande  a  rAeaâémie 
de  frire  œmîMr  mae  question,  tl  que^  de  Twlre,  il  est 
le  pranrier  à  entra? er  le&  reoherdies  qu'elle  ftéoessite  ! 

Votre  Commîssieii  n'a  rien  négligé,  Ateasieurs,  pow 
Mre  rceonnaitre  à  AI.  Seutiii  son  erreur;  et  lorsque  dam 
natre  ayanatrdernière  séance  à  laquelle  il  asnstait,  M.  le 
Président  Ini  a  prouvé,  aosai  elairemeot  qoe  j'espère  l'ia- 
lK)irfaitiiioi^niénie,  qifil  s'était  iauryoyé,  lui  seul,  etm- 
tre  ravis  de  tous,  ttes'cst  pas  rendu  à  l'évideiioe  des  faits. 

Vooiez-'vous,  Messieurs ,  la  r— firmation  de  h  néces*- 
nié  qu'il  y  avait  de  oonscrver  à  la  proposition  de  notre 
collègue,  toute  la  portée  que  votre  6)auiiission  loi  avait 
donnée,  vous  la  trouverez  dans  le  passage  suivant  d'une 
lettre  é'vm  de  nos  membres  honoraires,  M.  l'Inspecteur 
géeàiit  Begin,  dont  nous  coonaiasons  tous  la  rectitude 
de  jugeinent  et  les  hwtes  eapacilés.  Cet  extrait  a  ra|H 
port  au  mode  de  traitanaoït  des  fractures  préconisé  par 
M*  Seukin. 

a l'ai  été  enchanté^  surtout,  é&i  M.Begia^dt 

M  voir  répandre  avec  tant  d'enthousiasme  le  bandage 
iMmovible  dont  le  baron  Larrey  fisisait  un  usage  si 
fréquent  et  sî  heuaeux ,  i|ie  j'ai  employé  moi-même 
ri  souvent  avee  prédilection ,  et  dont  les  avantages  me 
semblent  ineontestables.  M.  Seutia,  dms  eette  affaire,  a 
le  mérite  «Savoir  rajeuni,  perfectionné,  uneméthoded^à 
connue^  et  de  se  l'être  appropriée^  pour  ainsi  dire,  par 
l'originifité  et  le  bonheur  de  ses  procédés  d'application« 
Sa  méliiode ,  dit^oa ,  ne  réussit  pas  toujours,  et  parfois 
de  graves  accidents  suivent  son  emploi.  Mais  quelle  ao* 
tim  hnmame  réussit  constammeiH.^  et  ne  donne  pas, 
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parfois,  des  résultato  défavorable?  Là  n'eslipia  U^^ott^ 
tion  ;  la  question  consiste  à  déterminer ,  si  ^  appliqué  àa 
traitement  des  fractures  compliquées,  comme  à  cduidei 
fraclures  simples ,  le  bandage  inamovible  ne  prôsenle 
pas  plus  de  sécurité  ;  s'il  ne  satisfait  pas  mieux  aux  iadvr 
eaitons ,  et  ne  produit  pas ,  en  général ,.  des  résultats 
plus  satisfoisants  que  la  méthode  des  pansements  re** 
nouvelés*  La  règle  étant  admise  en  oe  sens ,  il  ne  s'en- 
suivra pas  que  toutes  les  fractures  devront  être  trai^ 
tées  par  ce  moyen;  mais  que  les  cas  dans  lesquels  il 
ne  sera  pas  appliqué,  constitueront  des  exceptions 
impossibles  à  déterminer  à  l'avance,  et  qui  doivent  être 
abandonnées  à  l'appréciation  de  chacun ,  d'après  son 
expérience  et  les  circonstances  dans  lesquelles  il  est 
placé ,  ou  des  difficultés  spéciales  qu'il  a  à  combattre. 

<c  C'est,  pour  moi ,  une. hérésie  pernicieuse  ^  dont  le 
temps  fera  justice,  que  la  pratiqua  qui  consiste  à  at* 
tendre,  pour  l'application  des  appareils  dans  las  frao* 
tures,  la  cessation  de  la  période  inflammatoire;  les 
appareils  bien  appliqués  constituent  le  moyen  le  plus 
efficace  de  prévenir  l'excès  de  l'inflammation. 

c(  Pour  un  chirurgien  attentif^  la  partie  reomverle 
d'un  appareil  inamovible,  reste  visible,  en  quelque 
sorte;  il  ne  s'y  paœe  rien  de  sérieux  dont  il  ne  soit  à 
l'instant  averti  par  l'examen  des  régions  laissées  à  nu 
du  membre,  les  sensations  accusées  par  le  Uessé,  et  par 
l'exploration  des  phénomènes  généraux.  A  moins  d'âoi* 
gnement  forcé,  un  chirurgien  qui ,  à  la  levée  d'un  ap- 
pareil inamovible,  est  surpris  par  de  grands  désordres 
quil  ne  soupçonnait  pas ,  est  un  chirurgien  inattentiF, 
négligent  ou  peu  habile. 

«  En  rendant  amovible  l'appareil  inamovible,  M.  Seu- 
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tin  me  seinUe  avoir  rendu  un  service  réel,  en  ceoi,  que 
sans  altérer  ce  que  la  méthode  a  en  elle-nième  d'excel- 
lent, il  y  a  ajouté  le  moyen  de  la  surveiller  de  plus  près 
encore  dans  ses  ^els.  Enfin,  Famidon  substitué  à  l'albu-» 
nmederœuf,  a  le  mérite  de  constituer  une  substance  plus 
foetie  à  se  procurer  partout,  qui  présente  plus  de  solidité, 
et  dont  l'emploi  n'est  pas  moins  simple  et  moins  efficace.  » 
Eh  bien,  Messieurs,  je  vous  le  demande,  la  lecture 
du  passage  de  cette  lettre ,  qui  certes  n'a  rien  d'hostile  à 
M.  Seutia ,  ne  vous  prouve^t-elle  pas  que  nous  ne  pou-* 
viens  venir  dire  dans  cette  enceinte  u  M.  Seutin  nous  a 
bit  voir  quelques  cas  de  fractures  comminutives ,  trai- 
tées avec  sueeès  par  la  méthode  amovo^inamovible, 
il  vous  reste  maintenant ,  Messieurs ,  à  reconnaître  et  à 
sanctionner  par  un  vote,  cette  déclaration  :  que  Tappli- 
cation  de  la  méthode  amovo-inamovible  convient  dans 
kmê  les  cas  de  fracture  »  ? 

—  M.  SÉimK  :  Je  demande  la  parolepour  un  fait  per^ 
sonnel. 

—  M.  LE  Président  :  Vous  avez  la  parole;  mais 
bornez-vous  au  fait  personnel,  sans  cela  nous  n'en  fini-^ 
rions  pas.  Je  vous  rappelle  que ,  lorsque  nous  avons 
discuté  la  question  rriative  à  la  fièvre  typhoïde ,  qui 
nous  avait  été  soumise  par  M.  Lebeau,  il  a  été  entendu 
qu'il  laisserait  parler  d'abord  ions  ses  oontradietours ,  et 
quil  répondrait  ensuite. 

-^  M.  âsuTiN  :  M.  le  Président ,  mon  intention  n'est 
nullement  d'entraver  les  travaux  de  la  Compagnie.  Je 
ne  bornerai  au  fait  personnel. 

Les  paroles  que  vient  de  prononcer  M.  Tallois  sont 
fortes;  mais  elles  ne  m'ont  pas  ému.  Quelques  mots 
suffiront  pour  en  faire  apprécier  la  valeur. 
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Si  la  ONB0ii8iri<m  avait  voulu  éleddre  att  inve8li9H 
tioiis,  je  ae  m'y  serais  pas  opposé^  oar  e'était  man  éésir  ; 
mais  une  de  ses  lettres  m'a  frappé  de  Mpeur.  jy  at 
vu  que  si  je  lui  adressais  des  noies  pias  nombreuses ,  je 
m'exposais  à  me  les  voir  renvoyer,  paroe  que  le  imHiéffa 
d'iascaription^  ou  le  nom  du  cbiruigien  qui  avait  dattaé 
les  premières  soins  au  blessé,  ne  s'y  serait  pas  trouvée 

Je  n'ai  pas  agi  seul,  d'aiHettrs;  j'ai  demandé  l'avfe 
de  plusieurs  de  mes  eallégiaes,  et  tous  m\M  dit  qu'l 
était  impossible  qu'une  Commission  me  demandât  de 
pareilles  futiHtés.  Aussi,  ai-je  ooupé  court  aux  réelama^ 
tiens  qu'on  m'adr^sait,  en  £sisant  parvenir  à  M.  Tallois, 
sons  la  date  du  i9  mai  1844,  la  letto^e  suivante  : 

«Monsieur  et  très^bmioré  confrère , 

c(  En  réponse  à  votre  lettre  du  5  eourant,  j'ai  Ifbon-* 
nev  de  vous  transmetUre  les  renseignemeHis  que  vous 
me  [demandez  par  vos  lettres  des  16  mars  et  9  mai. 

a  Je  suivrai,  dans  ma  réponse,  l'ordre  que  vous  avez 
adopté  dans  votre  demande;  je  déis  cependant  umè  dé^ 
dater  fomdkment  que  mon  intenUon  n'est  point  de 
satisfaire^ux  questions  étrangères  à  la  proposition  qitt 
j'ai  eu  llmmoir  de  faire  à  l'Académie,  Je  désire  que 
la  Commission  ne  s'écarte  pas  de  ce  siqet ,  afin  d'éviter 
des  discussions  oiseuses,  mon  bol  ayant  été  de  Adre 
constater  par  la  Compagnie,  tous  les  avantages  de  ma 
méthode,  dans  les  psmaeHmts  des  fradurea  eom|^ 
quées,  et  me  réservant  de  présenler,  plus  tard,  un  tr»* 
vail  sur  le  traitement  des  fractures  en  général,  v 

Bst*oe  que,  d'après  cela,  je  ne  puis  pas  soutenir,  que 
la  Commission  n'a  pas  voidu  me  comprendre?  0  y  a 
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pbK.  la  Conoiteioii  a  ea  TeUféBM  oMigenoeée  me 
eoav#9ier  à  une  de  ses  réimions. 

—  M.  lkPrésidbmt  :  Mais  tout  oek  n'a  rien  deeem- 
anin  avec  la  seience,  M.  Sentin. 

—  M.  Snmif  :  Je  reemoais  que  oeHe  disotttnen  y 
est  étrangère,  mais  j'ai  été  attaqué. 

«— 11.  u  PRisiraiff  :  C«i  voos  qui  avez  aralevé 
cette  diacus^n  ;  M.  TaUois  vous  a  répoadu. 

—  M.  Smmtn  :  Je  denande  encore  quelques  mo- 
SKals  d'attention. 

—  M.  LB  PaisfMifT  :  Vons  ne  pouvez  éteni^er  la 
dtteossiraf  sur  un  point  étranger  à  la  sctenee;  nous 
sommes  loi  pour  eUe,  pour  ses  progrès. 

—  M.  SsuTUf  ;  Je  réponcb  aUx  (riiservations  de 
M.  Tallois.  Vous  Tavez  laissé  parler  ;  il  faut  être  assez 
juste  pour  me  permettre  de  répondre  à  des  observations 
qui  n'ont  aucun  fondement.  Au  reste,  je  ternnne  en  ré- 
pétât que  me&  intention,  bien  clairement  exprimée,  a* 
été  que  la  Cmnmisâon  se  renfermât  dans  les  limites 
de  ma  proposition  q  elle  lui  a  donné  au  contraire  une  ex- 
tension cMgérée,  en  prenant  le  préambule  pour  le  fcmd. 

Je  reviendrai  plus  tard  sur  cet  autre  reproche  que 
vient  de  m'adresser  l'honorable  membre ,  d'avoir  voulu 
foire  passer  des  fractures  simples  pour  des  fractures  com- 
minutives.  Quelque  interne  aura  pu  commettre  cette 
en^ur ,  je  ne  le  nie  pas  ;  mais  qu'on  m'en  fasse  un  repro- 
che, à  moi  !  c'est  passer  toutes  les  bornes. 

—  M.  Fallot  :  Je  demattde  la  parole  pour  une  motÎDn 
d'ordre. 

Je  propose  à  TAcadémie,  dte  suspendre  cette  dis* 
eussion ,  parce  qu'elle  me  semble  prendre  un  caractère 
trop  exclusif  de  personnalité. 

IV.  *  31 
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Il  pent'étra  irès-tgpéable  pour  qndques  nmibres 
de  s'occuper  d'eux-mêmes  ;  mais  ta  seienoe  n'a  itos  à  y 
gagner,  et  je  crois  que  nous  sommes  ici  po«r  mi  tout 
autre  but. 

Messieurs,  vecrilte  m'en  croire,  tèciiOÉS  de  dépenser 
un  peu  de  cette  verve ,  et  eette  ardeur  y  que  nous  mon^ 
trous  dans  les  discussions  personnelles ,  pour  rechercher 
par  quels  moyens  on  peut  enrichir  la  science  détendre 
ledomaine  de  Tart;  alors,  sans  peine  et  sans  efforts,  nos 
séances  prendront  ce  caractère  solennel,  qui  inspire  le 
respect  et  donne  ie  pouvoir  de  frire  le  bien. 

—  M.  iB  Présidbnit  :  M.  Fallut  propose  de  suspendre 
la  discussion.  La  discussion  es(  ouverte  sur  cette  moHoD. 

—  M.  Seutik  :  Jc^tens  ta  combattre. 

C'est  à  tort  que  Ton  dit  que  ta  discussion  prend  un 
caradère  trop  exclusif  de  personnaHlé.  Si  je  mels  quel* 
que  vivacité  dans  mon  langage,  c'est  ifue  Je  sens  rive* 
ment  oe  cpie  j'éprouve  ;  maïs  je  répèle  q«^  n^  a  rien- 
de  personnel  dans  mes  par(des.  Si  je  n'avais  pas  été 
eidté  par  M.  Tallois  qu'on  a  laissé  parler ,  Je  nCaurai» 
pas  répondu  ;  je  me  serais  borné  à  traiter  la  question  de 
science. 

*-  M.  LB  PmisiMirr  :  M.  Tallois  a  dû  défendre  la 
Gmmmsion  dont  il  est  le  secrétaire,  el  que  vom  aivec 
sdtaquée.  U  a  rempli  une  tàehe  qui  lui  était  dévolue. 

—  M.  LïïutAw  :  Je  viens  afipuyer  la  proposition  que 
vous  fait  M.  FaHot. 

Diaprés  tout  ce  que  j'ai  entMdu ,  il  est  évident  pour 
moi ,  et  j'espère  qu'il  sera  évident  pour  nous  tous,  que 
M.  Seutin  n'a  pas  oompris  le  sens  du  rapport;  qull  a 
pria  pour  des  aflbmatîons  ce  qui  n'est  émisi  que 
forme  de  doutes. 
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MeswQrs  ^  boqs  ayws  été  cbai^iés  fn  l'Académie 
d'troendsaion.  Si^  oomme  on  lepréMaé,  nous^vong 
irmilu  ràgrmdir ,  Uen  certafaiMieiit  no^e  intenitoo.n'a 
pasété  de  nuire 4  M.  Seutin  ^  mais  nous  youlfooddcfiiiier 
itnefrmde  iaii^orlMceàeadéeeiimrte  que  Mus^savossi. 
Èffrétieft^  et  dant  Moa  sommes  êen  pour  la  Belgicfue. 

Celte  diBeassion  est  déploraMe^  Messieiiv»;  eepen*^ 
dant  nous  ne  devons  pas  lui  donner  plus  de  portée 
qi^elleD'imarétUanieDUNouBsaToaatoiisqiieM.  Seiitin 
agH  beeiMonp  mieux  qu'il  ne  parle,  et  je  unis  caavamoQ^ 
pour  mon  compte,  qn'M  regrettera  luMnéipe  piwmMrs 
de  908  expressions,  lorsqu'il  aura  eu  le  temps  de  les 
examiner  de^sang-froid . 

Je  prie  mes  honoraUes  collègues  de  se  joindre  à  n)oi, 
pour  demander  à  M.  Seulfai  de  lire  sans  prévention  le 
rapport  de  la  Commission  ^  de  la  Commission  qni  était 
composée  de  ses  amis ,  de  «es -admirateurs ,  paràii  les^ 
qaels  je  me  range  «saarément ,  et  il  recomidtra  alors 
quil  a  été  extrèmemeal  loin  de  notre  pensée  d'amir 
voulu  lui  nuire. 

Seriement,  Messieurs,  notts  n'avons  po  aeccNooplir 
notretàcbe;  M .  Seatia  ne  nom  en  a  pas  fourni  les  mojfcfts. 
Pour  notre  compte  personnel ,  nous  pouvions  être  o<m- 
vaineos  de  rexcdlenee  de  sa  méthode  (quant  à  moi 
mofi  opinion  est  formée  àcet égard:  je  hn  rends  pleine 
joslioe  tous  les  jours);  mais  pour  faire  un  rapport ,  il 
MIait  que  notreopiniott fut  appuyée  sur  dasobservations 
plus  nombreuses  que  les  neuf  faits  qu'il  nous  a  été  permis 
d'examiner. 

-^  M.  ânoini  :  Messieurs,  je  dois  protester  contre  la 
pensée  que  j'mrais  regardé  les  membres  de  la  Cbounis* 
sion  comme  m'étantpei'sonnellement  hostiles.  Ja  oroyaifi 
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que  M.  Lebeati  âveit  enleùdu  la  décdaratioa.  <|U6  j'ai 
foite  en  eommeaçaiit.  :  que  je  désaivouais  d'avance 
toute  êKpressioii  qui  pawrait.fMiraiA^e  avoûr  qfifdque* 
chose  de  pbrsonoel..  Je  vais  plus  loin  maÎAteoant  ;. 
j'affirme  que  si  J'avai9  oodipasé  te  ibur«ao  y  à  mm  tout 
aeul^  je  n'aurais  fias  formé  la  GommksionVl'autres  iMBBh 
bres  que  ceux  qui  ont  été  désignés  par  lui,  poât  en  faire 
partie. 

J'exprime  peut»-^re  un  peu  efaidélireusemient  ma 
pensée  sur  des  principes  eontrairesaiix  miens;  Jinais  mon 
intentiob n'est  pas  dem^ttaquâ' aux  personnes^ 

'-^  AL  LutBite  :  Messieurs ,  je  ne  veux  pas  m^opfKHer  à. 
la  motion  de  M.  Fallol;  mais  dans  le  caa.où  eileiteraii^ 
adoptée,  jedêmaBd^ais  à  l'Assemblée  de  Vouloir  donner 
uneïaàtrejMirtée  à  la  ^teâtioA^ 
t  Je  trouve  en  effet  ;  Messieurs ,  que  k  gestion  n'a  pu 
être  traitée  comme  ailé  aurait  dû  l'être ,  et  que  nous 
aurions  dû  confier  à  la  Commisami  une  mission  plus 
étendue.  M.  Seutin  n'aiiirait  ai  aucune  raisoo  de  s'y 
opposer. 

Il  s'agttiei  d'une  découverte  utite  qui  apparlÂeiA  à  la 
Bdgique,  e!t  qu'il  nous  importe  de  propager  le.plnspos- 
sîbte.  Je  désireraisdoncquerAjcadémie  voulut  s^oocuper 
du  bandage  de  M.  SeUtin  d'une  manière  plus  générale» 

—  M.  L£  PmisipEKT  :  Ûeei  s'écarte  de  la  motion  de 
.M..FalloL.  Si  vous  avez  une  proposition  semblable  à 
fakCt  déposez^la  sur  le  bureau,  je  h  soumettrai  à  l'As^ 
semUée. 

—  M.  Varle?  :  Messieurs,  j'ai  demandé  pour  ua  in^ 
stantlapaide^  pacce^iieje  vois^  d'une  part,  une déoou- 
verle  admirable,  etde  l!autre;  une  cntique  dil^cile  ou 
impossible  à  justifier^  >. 
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De  cetie  discussion^  tout  irritante  qu'elle  puisse  pa- 
raître ,  il  sortira  une  vérité  :  c'est  que  la  découverte  de 
M.  Sentin  est  grande  et  belle,  et  j'estime  que  FAcadémie 
derrait  être  ft^e  de  pouvoir  la  revendiquer  en  faveur 
denofrepays. 

Que  M.  Seulin  soit  désapprouvé  toutes  les  fois  quil 
s'écarte  de  la  question,  qu'il  soit  même  rappelé  à  l'or- 
dre quand  il  se  sert  d'expressions  inconvenantes,  rien 
de  mieux  ;  mais  puisque  cette  discussion  est  entamée,  il 
me  semMe  qu'on  devrait  la  continuer  jusqu'au  bout. 

Je  conviens  que  la  question  a  été  mal  posée  par 
M.  Seutin;  mais  je  soutiendrais  volontiers  une  pro- 
position formulée  de  la  manière  suivante  :  une  fracture 
quelconque  susceptible  d'être  guérie  étant  donnée,  l'ap* 
pareil  amidonné  est  préférable  &  tout  autre,  pour  obtenir 
Mgoérison. 

—  M.  Phillips  :  Je  ne  me  permettrai,  Messieurs,  de 
prendre  la  parole  sur  te  fond  de  ta  question  que  lorsque 
la  diseossion  sera  plus  avancée. 

M.  Variez  voudrait  vous  soumettre  une  pmpositîon 
nouvelle;  il  désirerait  que  l'on  discutât  la  question  de 
sayoïr  si  le  bandage  amidonné  est  préférable  à  tout  autre 
appareil.  Ce  n'est  pas  de  cela  que  nous  avons  eu  à  nous 
occuper  :  nous  avons  été  chargés  d'examiner  des  cas 
particiiliers  oà  le  bandage  amidonné  a  été  appliqué.  C'est 
à  cela  que  la  demande  finale  de  M.  Seutin  a  limité 
notre  mission ,  c'est  donc  ce  point  seulement,  qui  peut 
être  mis  en  discussion. 

—  M.  LE  Présibeivt  :  Je  dois  faire  observer' quil  ne 
s^git  pas  en  ce  moment  dé  savoir  ce  qu'on  discutera  ;  le 
seul  point  ft  examiner,  c'est  de  savoir  si  )a  discussion 
continuera. 
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•—  M.;Fallot  :  Je  ne  répondrai  pas  mimitenanl  aux 
observations  de  M.  Yartez;  la  disoission  n'est  pas 
assez  avancée)  et  je  ne  pense  pas  que  nods  pulsions  la 
terminer  aujourd'hui.  C'est  pour  ce  motif  que  j'en  ai 
demandé  rajoumement^  c'est-à-dîre,  le  renvoi  à  In  pro* 
chaîne  séance,  car  je  suis  loin  d'avoir  Ttuiu  proposer  un 
ajournement  indéfini. 

--  M.  Varusz  :  A  la  bonne  heure. 

—  M..FALLOT  :  J'ai  d'aiUeurs  un  autre  motif  pour 
demander  ce  renvoi,  c'est  que  l'Académie  éévraat^  ce 
me  semble,  se  prononcer  aujourd'hui  sur  la  proposition 
deM.Thirîon. 

—  M.  GmAUX  :  Biessieurs ,  je  crois  devoir  vous  faire 
remarquer  que  si  nous  avons  renfermé  notre  rapport  dans 
des  limites  étroites ,  c'est  une  concession  que  la  Com^ 
mission  a  faite,  de  guerre  lasse,  à  M.  Seutin.  La  Com« 
omission  avait  compris  que  la  question  devait  ètt'c  exa- 
miaée  plus  largement.  Cest  en  effet  une  question 
immense,  que  nous  aurions  voulu  traiter  denstnière  àla 
rendre  digne  de  toute  laitentioR  de  l'Académie.  Malheu- 
reusement il  nous  a  été  impossible  de  maintenir  M  '.  Seutin 
dans  la  voie  où,  quoi  qu'il  en  dise,  il  était  entré  iFt* 
bord ,  et  dès-lors  nous  avons  été  forcés  de  nous  bor* 
ner  au  rapport  tout  à  fait  incomplet  que  nous  vous 
avons  soumis.  Ce  travail  noua  sommes  oUîgés  ea^piel^ 
que  Borte  de  le  désavouer;  H  ne  ressemble  en  rien  à  ce 
que  nous  noua  proposions  de  laire  :  ce  n'est  point,  à 
proprement  parler,  un  rapport  ^  (feat  dn  memuhier^ 
fiftine  auquel  nous  avons  dû.  avoir  recours  pour  ne  pas 
être  dans  la  nécessité  de  déclarer  à  la  GompaRûie  que 
nous  n'avions  trouvé,  aucun  moyen  de  notts  tinlendre 
avec  M.  Seutin.  En  effet,  si  nous  avions  cédé  à  ses  in- 
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sta&oe$^  DOQs  «irions  fait  la  descriptioti  des  fradores 
qui  étaient  en  traitement  à  l'h^ital  Saiiil-Pierre ,  et  IV 
pok^e  de  sa  méttiode  appréciée  uniquement  dans  son 
application  à  ces  fractures»  Or,  Nesaieurs,  je  doute  que 
TOUS  eussiez  été  satbbiits  d'un  9eroblal>le  travail. 

—  M.  Sevtui  :  Il  me  semble  que  la  Commission  au- 
rait du  suivre  la  marche  tracée  par  ma  proposition ,  telle 
qu'elle  a  été  adoptée  par  TAcadémie.  Je  n'ai  pas  de- 
oaandé  on  travail  génial  ;  ma  proposition  est  claire  et 
formelle,  et  je  ne  pensais  pas  que  Ton  pût  s'en  écarter. 

—  M.  LE  Paésinrarr  :Quds  que  soient  les  termes  de 
votre  proposition ,  TAcadémie  a  toujours  le  droit  de 
décider  que  la  question  sera  examinée  d'une  manière 
plus  générale. 

Yoiei,  Messieurs ,  la  demande  de  M.  Lulens,  qui 
vient  d'être  déposée  sur  le  bureau. 

(c  J'ai  rbonneur  de  proposer  à  l'Académie  : 

ce  l^  Desuspendre  la  discussion  du  rapport  de  la  Com- 
mission chargéede  l'examendela  propositiondeM .  Seutin; 

c(  3^  D'inviter  la  Commission  à  faire  un  nouveau 
travail ,  dans  lequel  elle  examinera  toutes  les  questions 
relatives  au  traitement  des  frwtures  par  le  bandage 
«nidonâé.  » 

—  M.  Bouxvnf  :  Il  est  impossible  d'étendre  le  ciiamp 
de  la  discussion,  si  l'on  prend  poiïr  point  de  départ  ht 
proposition  de  M.  Se^itin. 

—M.  Feançois  :  M«  Seutin  a  demandé  un  rapport  sur 
l'àpplicatioa  de  son  bandage,  dans  quelques  cas  déter^ 
.minés;  la  Commission  a  donné  à  la  question  une  in^ 
terprétation  plus  étendue  :  elle  l'a  considérée  commetrop 
iflléressanle  pour  ne  pas  être  ^aminée  d'une  manière 
générale.  M.  Seutin  per8iste-t41  à  restreindre laquestion 
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dans  ks  limites  qu'il  llii  a  tracées^  oq  coMeaMl  à  œ 
cpi'on  lui  donne  |dii8  d'étondoe? 

—  M.  Sbutiit  :  Je  demande  qu'on  se  Feofermedans 
les  termes  de  ma  proposition. 

—  M.  Vahlez  :  M.  Seutin  a  demandé  qu'on  se  bornftt 
à  observer  les  sujets  qui  se  trouvaient  à  i%6pital  Saint- 
Pierre.  Il  a  donc  été  impossible  à  la  Connnissiôn  de 
faire  un  rapport  sur  le  bandage  au  point  de  vue  de  son 
application  générale,  car  cettedéeouverte  ne  pe«t  être  ap- 
préciée que  par  Tapplication;  et  pour  faire  un  rapport 
général,  il  faudrait  peut-être  denx^  trois  ou  quatre  an- 
nées d'observations ,  aGn  de  reconnaiire  quels  sont  tes 
cas  où  l'appareil  Seutin  est  utile,  et  quels  sont  ceux  (sll 
en  existe)  qui  réclament  d'autres  moyens.  Cest  main*- 
tenant  à  l'Académie  qu'il  appartient  dedécider  si  elle  veut 
s'en  tenir  aux  termes  de  la  proposition ,  ou  si  elle  désire 
que  la  question  soit  examinée  d'une  manière  générale. 

—  M.  Tallois  :  Messieurs ,  comme  j'ai  eu  llionneur 
de  le  dire  tout  à  l'beure;,  lorsque  là  Gommissioa  s'est 
réunie  pour  la  première  fois ,  à  l'effet  d'exanrkim*  la 
proposition  de  M.  Seulia ,  elle  lui  a  donné  une  inter* 
prétation  que  notre  collègue  a  acceptée.  Cest  sedle- 
ment  quelque  temps  après  qu'il  est  venu  la  restreindre. 
Il  faut  donc  avant  tout*  que  la  Compagnie  se  pro- 
nonce sur  la  portée  qu'elle  entend  donner  à  la  que^ioa 
qui  lui  est  soumise. 

-*-M.  LEBEAt  :  Je  crois.,  Messieurs^  que  cette  question 
n'a  pas  été  bien  comprise  par  tonales  membres  de  eette 
Assemblée.  Veuillez  vous  rappeler  ce  qui  s'est  passé  : 
M.  Seutin  a  fait  une  proposition  ;  l'Académie  a  nommé 
une  Commission  pour  en  faire  l'objet  de  soft  examen; 
isette  Commission  a  jugé  quela  proposition  coàtenait  qoa- 
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tte  pointe)  sur  le  sens  desqods  die  s'esl  trouvée  d'aeeord 
avec  M.  Seuthi.  Lorsqu'elle  s'est  mise  à  l'oeuvre,  elle  a 
deiDaiidé  conmonkatioB  de  lOQt  ee  qui  s'était  passé 
depuis  cinq  ans,  car  la  méthode  dont  il  s'agit,  n'a 
pas  seulement  été  appliquée  aux  sujets  qui  se  trou*- 
vaient  à  llièpîtal  Saiot-Pierre,  au  moment  où  nous 
naos  y  sommes  rendus;  elle  y  a  été  employée  antérieure- 
ment dans  un  très-frand  nombre  de  cas.  Eh  bien!  Mes^ 
sieurs  «  lorsque  nous  avons  demandé  cette  communica- 
tion,  M.  Srâtin  a  voolo  donner  une  nouvelle  înterpré^ 
tation  à  sa  proposition  !  Nous  ne  pouvions  pas  chan*- 
ger  la  tâche  qui  nous  avait  été  imposée  par  l'Académie; 
nous  ne  pouvions  pas  clumger  le  s»8  de  la  décision 
qu'elle  avait  prise.  Il  en  est  résulté  que  nous  avons  fait 
m  rapport  incomplets,  parce  que  nous  avons  dû  travail- 
ler sur  des  pièces  incomplète.  Si  maintenant  la  ques- 
tion nous  était  renvoyée,  il  faudrait  préciser  sur  quels 
points  nous  aurions  à  faire  un  rapport. 

—  M.  SmoTW  :  Pour  répowire  à  ce  que  viennent  de 
vous  dire  MM.  Tallois  et  Lebeau ,  je  crois  devoir  m'en 
rapporter  à  la  réponse  écrite  que  j'ai  eu  l'honneur  d'a- 
dresser à  la  Commission.  Qu'on  ne  vienne  donc  pas  dire 
que  j'ai  pris  des  engagements  que  je  n'ai  pas  tenus. 

Il  est  vrai  que  j'ai  dit  à  la  Commission  :  «  Je  ferai  ce 
que  vous  désirée ,  je  vous  donnerai  des  notes  sur  tous 
les  points  que  vous  m'indiquerez  »  ;  mais  je  ne  pouvais 
présumer  que  ces  notes  auraient  dû  avoir  un  effet  rétro- 
Si^f  de  cinq  années.  Cest  alors  que  j'ai  vu  des  difficuK 
tés  insurmontables,  et  que  j'ai  répondu  par  la  lettre 
dont  je  viens  de  vous  lire  un  passage,  que  j'étais  décidé 
à  m'en  tenir  au  texte  de  ma  proposition  ;  veuillez  aussi 
vous  en  tenir  là. 
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—  M.  LE  PuâuDSNT  :  Je  vais  mettre  aux  voix  la  ob- 
ture de  la  discussion  sur  la  motion  d'ordre. 

—  La  clôture  est  pronoooée  ,  et  la  {N^oposition  foile 
par  M.  Fallot^  de  suspendre  la  discussion  da  rapport, 
est  ensuite  mise  aux  voix  et  adoptée. 

—  M.  LB  P&ÉsiwNT  :  La  juropositioD  déposée  par 
M.  Lutens^  tend  à  inviter  la  Commission  examiner  dîms 
un  nouveau  rapport,  toutes  les  questions  relatives  au 
UraitenMol  des  fractures  par  le  bandage  amidontié  ;  mais 
il  me  samble  que  cette  proposition  viendra  plus  à  pro- 
pos, à  la  fln  de  la  discussion  du  rapport  de  M.  Phillips. 

— 11  n'est  pas  donné  provisoirement  suite  à  cette  par- 
tie de  la  demande  de  M.  Lutens. 


Proposition  tsfc  M.  TmRioN,  rdative  à  V opération 
césarienne  pratiquée  par  fe  prêtre.  —  M.  Sbutih  ,  rap- 
porteur de  la  troisième  section. 

c(  L'opération  césarieune  que  le  prêtre  isolé  est  obligé 
de  faire  immédiatement  après  la  mort  de  la  femme,  afin 
de  baptiser  l'enfant,  doit  être  abolie  et  remplacée  exidu* 
sivement  par  le  procédé  vagin<Mitérin  expliqué  par 
plusieurs  théologiens ,  mais  perfectionné*  » 

Telle  est.  Messieurs,  la  proposition  que  M.  ledocleur 
Thirion,  de  Namur,  cherche  à  démontrer,  dans  le  tra- 
vail qui  a  été  soumis  à  notre  examen. 

La  morale,  dit  M.  Thirion,  la  sodété,  les  sciences 
médicales  exigent  que  cette  opération  soit  interdite  aux 
prêtres  qui  n'ont  ni  les  connaissances  ni  la  dextérité 
voulues  pour  pratiquer  une  opà^tion  qui  demande  tou^ 
Jours  la  plus  grande  cireoi^pection,  quand  même  elle  se 
ferait  sur  un  cadavre. 
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Notre  eoDfrère  insiste  sarlolil,  et  avec  raison ,  sur  ee 
que  le  prêtre  nls  peut  distinguer  la  mort  rédle  û^  la 
mort  apporeme.  En  dfet,  quellea  ne  sont  pad  les  oonsé^ 
quences  qui  peuvent  en  r^ulter?  Un  prêtre  ne  ponr- 
rait-il  pas  plonger  le  cototemi  dans  le  Tmtre  d'une 
ferane  qm  se  trouverait  dans  on  état  de  léthargie^  de 
syneope;  et  ainsi ,  en  voulant  donner  le  baplêibe  à  un 
enfant  dont  la  vitalité  est  donteose,  ne  viendrail->il  pas 
retrancher  un  reste  de  vie  qui  ponviât  encore  rannimer 
réconomie  tout  «ilière?.... 

Les  théologiens  les  plus  éminenls^  dit  l\iw  Thirion^ 
avaient  déjà  émis  l'opinion  qu'il  professe  aujourdliui,  re- 
lativement au  baptême  par  le  proeédé  vagino^utérin,  en 
avançant  que  le  baptême  était  vsdaMe^  quand  bien  même 
reaa  n'aurait  foadié  que  les  seconèf  nés. 

Le  procédé  que  M.  Tliirion  conseille,  pour  rempUieer 
l'opérirtion  césarienne,  consiste  dans  TintrodMtioD  dans 
la  cavité  de  la  matrice  par  l'ouvertare  de  son  col ,  d'une 
sonde  creuse,  ouverte  à  ses  deux  extrémités^  ain  dln* 
jecter  par  cette  sondé,  de  Peau  sur  te  partie  de  l'enfent 
qu'elle  rencontrera.  Si  une  partie  de  Tenfant  étttit  des^ 
œodue  dons  l'excavation  da  bassin  ^  on  ponrrah  in- 
jecter sans  sonde. 

Par  ce  procédé,  dit  fiioore  M^  Tliirkm^  on  ne* verra 
plus  un  prêtre  faire  une  opération  césarieMie^ansun  ces 
douteux  de  mort  pour  la  mère ,  eti  à  hi  suMe  de  laquelle 
11  n'a  trourvé  quHm  enCavt  sans  vie,^qui  pourrait  de  ceMe 
manière  être  baptisé  (dus  têt  et  vivant.  ; 

Le  travail  de  M.  Tbirion  sottlènre  deux  questions 
distinctes.  Tune  médicale,  l'antre  tbéoiogique. 

On  peut  admettre  imontestablement  qu\ine  main 
exercée  peut  pénétrer  au  moyen  dVme  sonde  ou  de 
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qudque  autre  kistromeDi  midogue  par  ]&  voies  natu- 
relles des  parties  génitales  de  la  mère,  et  sans  le  mmodre 
danger  pour  cdle-eî,  jusqu'aux  parties  du  hdtm  ou  aux 
seoo&dines,  et  mettre  ainsi  par  voie  d'injection  un  Ii« 
quide  quelconque  en  eontaol  avee  ces  dernières. 

La  seetiBSli  abandonnant  à  qui  de  droit  la  solutfon  de 
la  question  théologique  qui  n'est  pas  de  sa  eorapétenee, 
vous  propose,  Akasieurs,  de  résoudre  là  question  scien- 
tifique telle  qu'èUe  a  été  proposée  par  M.  Thirion,  d'a- 
dresser des  remerciments  à  l'auteur  et  d'insérer  son  tra- 
vail dans  le  buHetin  de  l'Académie. 

—  JM.  LB  PRitemsifT  :  La  dis^ission  est  ouverte  sur 
ce  rapport.  La  parole  est  à  M.  Variez. 

—  Al.  Yarlbz  :  Messîrars,  je  ne  dirai  que  quelques 
mots. 

La  section  vous  propose  de  résoudre  la  question  scien- 
tifique, d'après  l'opinion  de  M.  Thirion  qui  veut  que  le 
prêtre  ne  puisse  employer  que  le  procédé  vagino-utérin, 
expliqué,  dit^il,  psÉ*  plusieurs  théologiens,  pour  baptiser 
in  eodremis  l'enfant  dans  le  sein  de  sa  mère. 

Je  dois  dire  tiueje  n'aperçois  rien  de  scientifique  dans 
cette  proposition  ;  je  ne  vois  pas  ce  qu'elle  peut  avoir  de 
commun  avec  la  médecine,  ni  pourquoi  l'Académie  de- 
vrait s'^i  occuper. 

Que  Je  prêtre  baptise  l'enfant  comme  il  l'entend,  c^est 
son  affaire,  et  non  la  ndtre.  Quant  à  ceux  qui  oseraient 
pratiquer  l'opératmn  césarienne  sur  une  femme  vivante, 
ib  contreviendraient  aux  bis,  et  ils  devraient  être  punis 
comme  tousceilx  qui  les  transgressent.  Car  la  loi  n'est 
faite  ni  pour  le  catboiB^e,  ni  pour  le  protestant,  ni  pour 
le  juif;  tous  les  dtoyens  sont  égaux  devant  elle. 
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Si,  eomme  senble  FinsiMier  le  rapport ,  un  eeelé- 
siastiqae  a  pratiqué  Topération  eésarksMtie  dims  un  cas 
douteux  de  mort  pour  la  mère,  c'est  un  maUteur  que 
nous  devons  déplorer,  mais  eômme  ce  prêtre  a  contre^ 
venu  aux  lois  sur  T^ereicede  Fart  de  guérir,  e'estaux 
tribunaux  et  ncm  àrAeadémiequ^tappartient  de  lejuger. 

Je  deunade  doàc  Tordre  du  jour. 

—  M.  Fallot  :  J'ai  toujours  vu  que  dans  une  as^ 
swibfêe  dâibérante,  ce  qui  jette  de  la  confusion  dans 
les  discussions,  c'est  le  dépiaeemenl  de  la  question. 
Or,  c'est  ce  qui  me  panait  se  présenter  ici. 

LaJoi  pénale,  dit-on,  inlerdk  la  section  césarienne 
aux  prêtres  ;  laissez-lui  son  oours ,  elle  pinrira  les  d^in* 
quants.  Mais  la  question  n'est  pas  là.  Il  ne  s'agit  pas  de 
venger,  mais  de  prévenir.  En  présence  delà  lot,  le  pré* 
tre  fait  des  sections  césafimnes,  et  je  dis  que ,  malgré 
elle,  il  en  fera  aussi  longtemps  qu'on  ne  lui  aura  pas 
indiqué  une  autre  voie  de  parvenir  au  fœtus.  Aussi , 
n'est-ce  pas  seulement  dans  notre  pays  que  ces  infrac- 
tions ont  lieu.  Ces  jours  derniers,  les  feuilles  publi- 
ques en  ont  mentionné  une,  commiise^  je  ereis,  dans  le 
département  de  la  Meurthe.  Comment,  en  effet,  pourries- 
vous  espérer  d'empécha*  le  prêtre,  par  fat  erainte  d'une 
peine  correctionnelle,  de  poser  un  acte  qui  lui  est  or* 
donné  par  sa  eonsdence  ? 

La  proposition  de  M.  Thirion  se; Rattache  à  uae  ques- 
tion d'ordre  puUic,  et  l'Académie  en  aooeptant  la  solu- 
tion de  eecbirui^en,  mettrait  un  teimeàdn  grand  sSmis. 
Si  la  Compagme  déclarait  que  l'on  peut  plurentr  ju»^ 
qu'au  ool  de  l'utérus,  sans  danger  pour  la  mère  et  pour 
l'enfant,  il  est  à  prévoir  que  les  chells  dioeé^u^s  défeq*** 
draient  aux  prêtres  la  section  césarienne. 
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Jusqu'à  préseat^  Mesamiffs,  celte  fimtion  a  été  bite 
par  oeux--civ  mfifité  la  loi;.  Ce  a'est  pas  le  seul  cas  où 
les  lois  QOimt  impuissantes.  Le  dotl  asfcdéA&éR  pat 
elles^  et  •cepeadast  éea  duels  continuant  à  a¥oir  li^A^ 
parae  qulls  sont 'passés  dadas  nos  mœurs.  De  mène,  il 
est  dans  les  œceurs  du  prêtre  de  faire  la.aœtion  césa* 
rienne,  plutôt  que  de  laisser  un  enbnl  sans  ka^plèiae^  et 
il  n'y  a  pas  de  loi  écrite  qui  renpéellera  de  la  pratiquer. 
Or,  un  moyeaa  Arèsrsiiipte  se  présente  ponrcaneilier  tons 
les  intérêts,  et  nous  vous  proposons  de  l'adopter. 

Les  conclusions  lomniiéts  par  M.  Tbirioii  à  la  fin  de 
son  Mémoire^  sont  des  condnsioas  tout  à  fait  médicales. 
H  n'aurait  peiil*étri3  pas  dû  y  Caire  maition  de  théologie, 
rien  en  effet  ne  robUgcait  à  vous  dire  pour  quels  moti& 
il  vous  dematidait  votre  sanction  à  ses  propositions*  U 
lui  eùt6ui&  de  Vous  les  seonettresansautrepréambule, 
et  si  vous  les  avie^s  approuvées,  le  but  qu'il  se  proposai^ 
aurak  été  atteint. 

-*  M.  u  PaÉsiDBKT  :  Nous  sammes  pcisderbenre  è 
laquelle  nous  devons  lever  la  séance.  Sil'Âeadénie  le 
permet,  nous  remeflrons  cette  dioeoBate»  au  mois  pif#- 
chain. 

— M.  Faluit  :U  y  aurait  pent^étre  un  terme  moyoi 
à  prendre,  ce  serait  de  Hre  d'abord  les  eondnsionB  de 
M.  Thirion;  si,  alors,  elles  devaient  être  combattues, 
noua  i9turn3erion&  la  diseussion. 

—  M.  LE  pBésiDBirr  :  Yoiei  ces  coaeluaioiis  : 

«  i^"  Quandfa  mort  d'une  fomiae  enceinte  est  douteuse, 
et  alors  qull  faydrait  atteindre  l'enfant  avec  de  l'eau, 
ne  seraitp*it  pas  ptn»  facile  et  moins  dangereux  ponr  la 
mére^  d'inijecter  ce  liquide  avec  une  seringue  adap^  à 
une  sonde  creuse  introduite  dans  Futérus  par  son  col, 
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platôt  qne  par  rapératioH  eésariemie  abdominale  ? 

<t  2*  Daas  le  même  cas,  cette  opération  par  la  sonde 
serait-elle  nuisible  à  l'enfant? 

Cl  3^  Attendre  la  mort  de  la  femme  pour  atteindre  Ton* 
fant  avec  de  l'eau,  par  l'opération  césarienne  abdominale^ 
n'est-ce  pas,  dans  la  presque  totalité  des  eas^  laisser  mou- 
rir tes  deux? 

a  Afi  Lessecoadinesnesont^Iles  pas  des  parties  intè- 
^fnrtes  de  l'enfant  et  douées  d'une  vie  eommoM  arec 
lui  jusqu'à  sa  missanoe? 

«  S^  Si  avec  ta  sonde  on  perforait  ta  membrane  am« 
nioa,  y  aurai^if  danger  de  mort  pour  fenfant? 

«  ^  Existe-il  une  période  de  la  grossesse^  peiklant  \^ 
quelle  il  serait  impossible  d'introduire  ta  sonde  dans  la 
matriee  par  son  eol  ?  » 

il  y  a  plusieurs  de  œ»  points  qui  donneront  lieu  à 
me  assez  longue  disoussioD;  j'en  ai  été  prévenu  par 
qoelqoes  memtires. 

—  M.  Sfiimir  :  Je  demande  qu'on  en  finisse  avec 
celte  interminable  question.  Voilà  dix-*huit  mois  qu'elle 
est  9«r  te  lapis.  J'ai  fait  plusieurs  rapports  qui  ont  été 
tantôt  admis ,  tantôt  rcgetés^  tantôt  modifiés ,  au  point 
que  maintenant  il  n'y  a  plus  à  proprement  parler  de 
rapport;  car  je  n'ai  mis  mon  nom  au  lias  de  celui  qui 
vous  a  été  distribué ,  que  parce  que  la  majorité  l'a 
▼ouln.  Je  ne  partage  pas  du  tout  en  eflfet  l'opinion  qui  y 
est  exprimée. 

—  La  proposition  d^ajoumement  de  la  discussion  est 
BMse  aux  voix  et  adoptée. 
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V.  — OmifUlflGATlON  SOÉBlftinQirB. 

Mémoire  sur  le  traitement  des  coarctations  de  la 
main  et  des  doigts,  suites  de  brûlures,  par  le  déplace- 
ment des  cicatrices;  parle  docteur  Jules  Guéein,  mem- 
bre correspondant. 

On  sait  que  les  cicatrices  vicieuses ,  suites  dé  brù« 
lures^  donnent  souvent  lieu  à  des  difformités  considéra- 
bles, produites  et  entretenues  par  des  brides  fibro*- 
cutanées.  Ces  difformités  résistent  à  toute  espèce  de 
traitement  topique  et  mécanique;  elles  réclament  iai- 
périeusement  l'intervention  de  l'art  chifurgîeal.  Cette 
vérité,  que  personne  ne  conteste  aujourd'hui,  résulte 
cependant  beaucoup  moins  de  l'efficacité  réelle  et  dé- 
montrée des  opérations  chirurgicales,  que  de  la  stérilité 
absolue  et  parfaitement  établie,  des  agents  mécaniques; 
car,  s'il  faut  s'en  rapporter  aux  appréciations  respectives 
des  méthodes  opératoires  proposées  jusqu'ici ,  aucune 
n'aurait  encore  eu  le  privilège  de  guérir  véritablement 
les  difformités  par  brûlures.  Qiidques  résultats  in- 
complets, et  des  récidives  firéquaites,  tels  s«*aieiiC  les 
produits  nets  de  l'application  de  ces  méthodes. 

Toutes  celles  qu'on  a  imaginées  jusqu'ici  dans  ce  but, 
peuvent  être  rapportées  à  deux  principales  :  l'ineisien 
etV(Mation  des  cicatrices.  Par  la  premiè'e,  on  indse 
en  travers  les  cordes  fibreuses  qui  brident  les  parties 
coarctées;  Par  la  seconde,  on  enlève  ces  brides,  et  sou- 
vent lés  cicâlriees  tout  entières  dont'  elles  émanent. 

L'inconvénient  principal  de  la  méthode  par  indsion, 
est  une  récidive  presque  certaine.  A  mesure  que  la 
substance  intermédiaire  aux  parties  divisées  se  concrète, 
elle  se  resserre,  se  raccourcit  et  rapproche  invincible- 
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ment  ces  parties.  Quelques  opérateurs^  au  nombre  des- 
quels je  citerai  Dupuytren  {i)^  avaient  cru  échapper  à 
cet  inconvénient^  ou,  au  moins,  Fatténoer  de  beaucoup, 
en  multipliant  les  incisions  sur  le  trajet  des  brides; 
mais  rexpërience  n'a  pas  justifié  cette  manière  de 
vwr. 

Dès  i814,  un  chirurgien  anglais,  le  docteur  Henri 
Earle,  et  non  pas  Delpech  comme  on  récrit  partout,  a  eu  le 
premier  l'idée  de  remplacer  l'incision  par  l'ablation.  Il  a 
fait  connaître  dans  les  Tran8actionsmédi€0<hirurgica' 
les  de  Londres  (s),  plusieurs  cas  de  coarctations  des 
doigts,  traités  par  l'ablation  des  cicatrices.  Ce  n'est  que 
beaucoup  plus  tard,  vers  4824,  que  Delpech  répéta  cette 
opération,  et  la  signalacomme  préférable  à  l'incision  (3). 
Il  s'appuyait,  d'ailleurs,  sur  des  considérations  analo- 
gues à  celleà  présentées  par  le  chirurgien  anglais. 
Comme  Earle ,  Delpech  se  donne  explicitement  pour 
but  d'éviter  les  inconvénient  de  l'incision,  et  tous  deux 
sont  d'accord  pour  restreindre  l'application  de  leur  mé- 
thode aux  seuls  cas  où  il  serait  possible  de  réunir  par 
première  intention  les  plaies  résultant  de  l'ablation  des 
cicatrices. 

Mais,  outre  que  l'opération  par  elle-même  est  peu  en- 
courageante, à  cause  de  la  douleur  vive  qu'elle  provoque, 
de  rétendue  des  plaies  qu'elle  occasionne,  et  des  acci- 
dents auxquels  elle  expose  (inflammation  grave,  cica- 
trisation difficile,  gangrène),  les  résultats  qu'on  lui  doit 
sont  assez  peu  remarquables ,  pour  qu'on  brave  avec 


(0  Leçons  de  clinique,  lome  11,  p.  77. 
(2)  Medico-cliîrurg.  transactions,  tome  VII,  p.  411. 
(I)  Chinique  cbirurg.  de  Montpellier,  tome  u,  p.  11  ci  884. 
IV.  32 
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séeQrké  les  acddeots  beaoooup  plus  certains  qa'eHe  i 
traîne.  Earle  et  Ddpecb  ne  citent,  il  est  vrai,  que  des 
cas  d'améUoratitMi;  mais  il  est  impossible  de  mécon- 
naître, à  travers  leurs  réticences,  les  mécomptes  aux- 
quels ils  n'ont  pu  échapper. 

On  peut  donc  dire,  pour  résumer  la  valeur  réelle  de 
cej  deux  méthodes,  de  i'tncmon  et  de  YcMation  des 
brides,  que  Tune  est  généralement  suivie  de  récidive, 
et  l'autre  n'offre  que  des  résultats  incertains  et  iaeon- 
plets,  au  risque  d'accidents  graves  et  fréquents.  Je  ne 
parlef^i  que  pour  mémoire  d'un  moyen  récemment  pro- 
posé comme  propre  à  prévenir  les  récidives  inévitables 
de  l'incision  :  je  veux  parler  de  la  rupture  ou  déchirure 
de  la  cicatrice,  répétée  tous  les  jours,  pour  prévenir  la 
réunion  des  parties  divisées.  Cette  pratique,  résultat 
d'une  vue  ingénieuse,  n'a  rien  tenu  de  ce  qu'elle  avait 
promis.  Elle  n'est  qu'un  témoignage  de  plus  contre  la 
mélhode  au  secours  de  laqueUe  on  l'avait  appelée.  Je  ne 
m'arrêterai  pas  non  plus  à  quelques  essais  particuliers 
d'auloplastie,  dans  lesquels  on  a  cru  neutraliser  une 
partie  des  inconvénients  de  l'ablation.  Si  cette  méthode 
est  susceptible  de  rendre  des  services  dans  quelques  cas 
exceptionneb,  ce  ne  sera  sùremeai  pas  dans  les  eoarc- 
tations  de  la  main  et  des  doigis. 

La  science  et  l'art  offraient  donc ,  sous  ce  rapport, 
une  lacune  à  combler.  La  classe  presque  toui  entière 
des  difformités,  suites  de  brûlures,  et  notamment  les 
coarctations  de  la  main  et  des  doigts,  réclamaient  donc 
de  nouveaux  et  plus  efficaces  moyens  de  guérison. 
L'essai  que  je  vais  avoir  l'honneur  de  soumettre  à  l'Aca- 
démie, c;st  un  premier  effort  dans  ce  but.  Pour  donner 
une  idée  toute  naturelle  de  la  méthode  que  je  vais  faire 
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oonnaAlre  som  le  nom  de  méthode  për  déptacemetit  des 
cicatrices,  je  rapporterai,  avec  ses  prineipales  circon- 
slanees,  le  cas  pratique  où  je  Tai  réalisée. 

Observation.  —  Le  nommé  Jules  Hecquet^  âgé  de 
vingt  ans^  demeurant  à  Lormaison  (Oise),  s'est  présenté 
à  la  consultation  de  Thôpital  des  Enfants  ^  le  22  mars 
iS44*  Ce  jeune  homme,  venu  an  monde  bien  conformé , 
est  tombé  à  Tàge  de  sept  mois  sur  un  réchaud  ^  la  main 
gauche  portant  sur  du  poussier  de  charbon  allumé  :  il 
est  resté  plus  d'une  minute  dans  cette  position.  Il  en  est 
résulté,  à  la  paume  de  la  main  et  aux  doigts ,  une  brû- 
lurcqui  a  suppuré  longtemps  et  n'a  été  cicatrisée  qu'au 
boutde  six  semaines  environ.  Une  attelle  fut  alors  placée 
à  la  face  palmaire  et  portée  assez  longtemps.  Cependant 
quand  elle  fut  enlevée,  la  paume  de  la  main  ne  larda  pas 
à  se  coarcter,  et  les  doigts  à  se  fléchir  graduellement  et 
lentement,  jusque  vers  l'âge  de  treize  k  quatorze  ans.  A 
cette  époque  le  sujet  prit  l'état  de  boutonnier  en  nacre, 
état  qui  l'obligeait  à  tenir  de  la  main  gauche  un  man- 
drin arrondi  du  diamètre  d'une  pièce  de  cinq  francs. 
Pendant  trois  ans  qu'il  se  livra  à  ce  genre  de  travail ,  la 
difformité  resta  stationnaire  :  c'est  alors  qu'il  embrassa 
la  profession  de  dessinateur  en  broderies,  dans  laquelle 
une  main  doit  être  appliquée  à  plat  sur  la  feuille  de  pa- 
pier appelée  poncif,  pendant  que  l'autre  tient  un  instru- 
ment appelé  ponceUe,  dont  le  manche  arrondi  est  d'un 
diamètre  plus  petit  que  le  mandrin  employé  dans  son 
premier  état.  Je  demande  pardon  à  l'Académie  d'entrer 
dans  ces  détails  ;  ils  seront  indispensables  pow  faire  ap- 
précier tout  à  l'heure  le  résultat  du  traitement.  Obligé 
donc,  par  sa  difformité,  de  faire  servir  sa  main  droite 
au  lieu  de  la  gauche,  à  tenir  le  poncif,  et  de  manier  la 
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poncette  avec  la  main  gauche^  le  sujet  affirme  que  sa 
difformité  a  augmenté  de  près  de  moitié. 

Quoi  qu'il  en  soit,  voici  Tétai  dans  lequel  j'ai  trouvé 
sa  main  le  22  mars  1844  : 

l^  Flexion  pertnanenie  par  œaretation,  et  léger 
renversement  en  dedans  des  quatre  derniers  doigts  de 
la  main  gauche,  aveq  réduction  considérable  du  mou- 
vement de  la  plupart  de  leurs  articulations; 

2^^  Impossibilité  d'abduction  complète  du  pouce  y 
avec  raideur  marquée  de  son  articulation  métacarpo- 
pbalangienne  ; 

3^  Réduction  longitudinale  et  coarctation  prononcée 
de  la  paume  de  la  main ,  principalement  dans  ses  deux 
tiers  internes. 

Dans  l'attitude  habituelle,  les  quatre  derniers  doigts 
étaient  complètement  fléchis,  leur  pulpe  appliquée  con- 
tre la  paume  de  la  main.  Cette  flexion  avait  lieu  prin- 
cipalement aux  dépens  des  articulations  métacarpo-pba- 
langiennes,  les  secondes  et  troisièmes  phalanges  restant 
dans  la  demi -extension.  Par  Tcffet  de  la  volonté,  la 
main  pouvait  s'ouvrir  d'une  oertaîoe  quantité ,  et  les 
doigts  se  redresser  partiellement  dans  des  proportions, 
différentes  pour  chacun  d'eux ,  et  irrégulièrement  dé- 
croissantes de  l'index  à  l'auriculaire.  Je  n'entrerai  pas 
dans  plus  de  détails  à  cet  égard  ;  l'Académie  pourra  se 
faire  une  idée  réelle  de  l'état  des  parties,  par  le  plfttre  que 
j'ai  l'honneur  de  mettre  sous  ses  yeux  (i)  ;  ce  plâtre  re- 
présente exactement  l'état  de  la  main  et  des  doigts  pen- 
dant les  plus  grands  efforts  de  redressement.  J'ajouterai, 
toutefois,  que  les  doigts  présentaient  en  outre  vers  leur 
'  -^    .  j         I ■  ■  '   ■  >       ■ I ■  p.  ■  ■  .  ■ 

(i)  Voir  Qgure  tf . 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


—  421  — 

extrémité  libre,  un  état  d'atrophie  caractérisée  par  une 
forme  eflSIée  et  légèrement  crochue^  bien  en  rapport , 
d'une  part,  avec  l'action  incessante  des  brides,  et  de  l'au- 
tre avec  l'âge  auquel  l'accident  était  arrivé,  et  l'ancien- 
neté delà  difformité.  Le  reste  du  membre  attestait  aussi, 
par  sa  réduction  en  tous  sens,  quelque  de^ré  de  cette 
influence  multiple  et  profonde. 

Examinée  de  plus  près  et  sous  le  point  de  vue  de  la 
composition,  de  la  forme  et  de  la  distribution  des  cica- 
trices et  des  brides  flbro-cutanées,  la  face  antérieure  de 
la  main  et  des  doigts  offrait  les  dispositions  suivantes  : 

Au  milieu  "de  la  face  palmaire  de  la  main ,  il  existait 
une  large  cicatrice' à  plusieurs  noyaux  ou  cicatrices 
distinctes.  La  principale,  située  en  arrière  de  la  racine 
du  doigt  annulaire ,  remontait  d'une  part ,  sous  forme 
d'un  tissu  peu  dense,  jusque  sur  une  partie  des  éminences 
thénar  et  hypothénar ,  et  s'irradiait  d'autre  part  sur 
l'annulaire  et  l'auriculaire.  Ces  deux  doigts  se  trouvaient 
ainsi  fléchis  par  une  grosse  bride  commune,  à  peine  di- 
visée en  deux  faisceaux  par  un  sillon  superficiel  ;  ils 
étaient  réunis  jusqu'au-dessous  de  l'articulation  de  la 
première  avec  la  seconde  phalange.  Au-dessous  de  ce 
point ,  la  bride,  continuée,  non  par  le  tissu  de  la  cica- 
trice lui-même ,  mais  par  la  peau  altérée  et  tendue,  se 
bifurquait  et  se  prolongeait  jusque  près  de  l'extrémité 
des  doigts.  Un  troisième  pli  fibro-cutané,  émanant  de  la 
même  cicatrice ,  et  formant  bride ,  se  prolongeait  sur 
la  face  palmaire  du  médius  ;  mais  cette  troisième  bride 
était  en  outre  fortifiée  par  une  autre  cicatrice  existant 
vers  le  milieu  de  la  seconde  phalange,  et  s'irradiant  en 
haut  et  en  bas ,  sans  rejoindre  pourtant  la  précédente. 
Enfin,  une  dernière  cicatrice  longitudinale,  partant  de 
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1  articulation  phalangetto-phalanginienne  de  Tindex, 
1  emonlail  le  long  de  la  face  palmaire,  se  recourbait  pour 
gagner  le  pouce  et  se  terfniaait  à  rarliculatioa  de  la  pre- 
mière avec  la  seconde  [ihalange^  en  formant  dans  toute 
cette  longueur,  une  bride  dure,  tendue,  mais  moins 
grosse  que  les  précédentes.  Je  ferai  remarquer ,  toute- 
fois, qu'aucune  de  ces  cicatrices  n'adhérait  intimement 
au\  tissus  profonds ,  la  tension  extrême  à  laqudle  elles 
étaient  soumises  les  soulevait  au  contraire  au-devant 
des  doigts ,  de  manière  à  doubler  presque  leur  diamètre 
antéro-postérieur;  au  niveau  du  foyer  principal  seule- 
ment, la  peau  était  sensiblement  moins  mobile  que 
partout  ailleurs. 

Tous  les  muscles  de  la  main ,  fléchisseurs  ou  exten- 
seurs, étaient  dans  Fétat  normal,  sauf  un  peu  d'atrophie, 
et  jouissaient  de  leur  conlraclilité.  A  part  la  réduction 
dci  mouvements  dont  nous  avons  parlé,  ceux-ci  exis- 
taient tous ,  et  ils  avaient  pu  être  augmentés  par  suite 
d'exteniions  et  flexions  forcées  que  j'avais  imprîméesaux 
articulations  pour  diminuer  leur  rigidité  quelques  jours 
avant  l'opération. 

On  voit  donc  qu'il  s'agissait  d'une  coarctation  de  la 
main  et  des  doigts,  datant  de  plus  de  dix-neuf  ans^  pro- 
duite et  entretenue  par  une  cicatrice  profonde,  à  foyers 
multiples  et  donnant  lieu  à  cinq  brides  distinctes  ^ 
fibreuses  à  leur  origine,  etfibro-cutanées  dans  la  dernière 
portion  de  leur  trajet  digital;  qu  enfin,  les  fonctions  de 
la  main  et  des  doigts  étaient  gravement  altérées,  et  ses 
uiages  considérablement  |>eiTertis,  sinon  complètement 
supprimés. 

Indépendamment  des  raisons  générales  qui  s'oppo- 
saient à  ce  que  j'eusse  recours  à  la  section  transvei^ale 
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des  brides  oq  à  leur  ablatîoD ,  le  cas  particolier  auquel 
j'avais  affaire  en  offrait  d'autres  encore  qui  rendaient 
tout  à  fait  impossible  remploi  de  ces  mélbodes«  Pour  ce 
qui  est  de  b  seetion ,  on  n'aurait  pu  la  tenter  sur  le 
tm^et  des  brides  digitales  :  comment  les  aurait-on  ap- 
pliqi^es  aux  foyers  primnpaux  de  ces  bridea^  dans  les 
trois  noyaux  de  la  face  palmaire  P  et  quant  à  l'ablatioo , 
on  pouvait  aicore  moins  y  songer,  à  moins  de  tenter 
la  dénudation  complu  de  la  paume  de  la  main  et  des 
doigts.  Il  fallait  donc,  de  toute  néeesaité,  tenter  un  autre 
ordre  de  moyens;  en  conséquence,  j'eus  reéours  à  un  sys- 
tème d'opération  ayant  pour  but  de  détacher,  sous  forme 
de  lambeaux ,  dans  toute  l'étendue  qu'elles  oceupaie&t, 
de  leur  point  de  départ  à  leur  insertion  terminale,  toutes 
les  brides  fibro-cutanées,  et  à  provoquer  leur  greffe  ou 
adhésion  avec  la  portion  de  plaie  seulement  qui  leur 
correspondrait,  après  le  redr^sement  des  parties.  J'es- 
pérais ainsi  prévenir  la  reproduetkm  de  la  difformité , 
inséparable  de  la  section  transversale  des  brides,  et  réa«- 
liser  les  avantages  de  l'ablation  des  cicatrices ,  sans  en 
avoir  les  inconvénients. 

Après  avoir  exposé  ces  idées  devant  une  réunion  de 
médecins  et  de  diirurgienâ,  composée  de  MM.  Blandin, 
Louis,  Jobert,  Rayer,  Serres,  Paul  Dubois  et  Orfila, 
je  procédai,  le  34  mars  i844,  en  présence  de  ees  hono* 
râbles  confrères ,  et  avec  Tassistance  de  M.  le  docteur 
Kuhn,  aux  opérations  suivantes  : 

Le  pouce  et  l'index  étant  maintenus  dans  le  plus  grand 
éeartemcnt  possible,  je  plongeai  à  la  base  de  la  bride 
fibro^eutanée  du  pouce ,  un  bistouri  à  lame  étroile  ;  je 
prolongeai  l'iacision  parallèlement  à  l'axe  du  pouce, 
jusqu'au^des^is  de  l'insertion  cutanée  de  la  bride ,  et  je 
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complétai  très-obliquemeDl  ea  ce  point  la  section  de  cette 
dernière. 

Celle  première  opération  terminée^  je  fis  tendre  for- 
tement l'index ,  de  manière  à  rendre  la  bride  qui  le  re- 
tenait^ aussi  saillante  que  possible.  Le  bistouri  plongé  à 
plat  au  niveau  du  tiers  métacarpien  de  la  première  pha- 
lange^ alla  aboutir  au  niveau  de  Tarticulation  de  la 
seconde  phalange  avec  la  troisième.  Dans  cette  opération, 
conmie  dans  la  première ,  j'avais  eu  soin  de  ne  pas  in- 
téresser les  tendons  fléchisseurs  ni  leur^gaine.  La  dispo- 
sition signalée  plus  haut  de  l'élargissement,  en  ce  pcMOft, 
du  diamètre  antéro-postérieur  des  doigts  par  suite  du 
soulèvement  des  cicatrices,  avait  rendu  celte  précaution 
très-facile  à  observer.  Les  deux  lambeaux  ainsi  détachés, 
je  procédai  immédiatement  au  redressement  du  ponce 
et  de  rindex.  Le  premier  n'offrit  aucune  résistance,  le 
second  ne  céda  que  difficilement.  Cependant  je  necraî- 
gnis  pas  d'employer  quelques  efforts  pour  obtenir  le 
redressement  immédiat,  et  je  le  rendis  plus  facile  à  l'aide 
de  quatre  petites  incisions  latérales  des  rebords  cuCanésde 
la  plaie,  deux  de  chaque  côté,  au  niveau  des  articulations 
phalango-phalanginiennes  et  pbalangino-pbalangettien- 
nes.  Le  redressement  fut  en  grande  partie  obtenu.  En 
vertu  de  ce  redressement,  les  brides  détachées  ne  corres- 
pondaient plus  qu'à  la  moitié  environ  de  la  longueur 
des  plaies.  Elles  étaient  d'ailleurs  plus  courtes,  mais  plus 
larges  et  plus  souples  qu'avant  d'avoir  été  détachées.  Je 
provoquai  leur  adhésion  immédiate  avec  la  portion  de 
plaie  qui  leur  correspondait,  au  moyen  de  banddettes 
enroulées  autour  de  chaque  doigt.  Celles-ci  recouvraient 
en  outre  toute  l'étendue  de  la  portion  de  plaie  restée 
libre.  Les  doigts  furent  maintenus  écartés  et  modàréttent 
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redressés  jusqu'au  tendemain.  Je  continuai  ce  mode  de 
pansemeni  les  jours  suivants.  Une  très-médiocre  sup^ 
poration  s'établit  sans  fièvre  ni  dérangement  aue^m  de 
1  éeonomie.  Â  partir  du  troisième  jour  de  l'opération  ^ 
rextensicm  avait  été  pratiquée  à  l'aide  d'une  atleîle  dorso- 
latérale  externe;  en  huH  jours,  elle  avait  produit  un 
redressement  complet.  La  cicatrisation  des  plaies  était 
adievée  au  bout  de  trois  semaines.  Les  portions  de  brides 
détachées  et  défdacées,  étaient  réunies  avec  les  nouvelles 
surfaces^  mais,  circonstance  remarquable,  et  sur  laquelle 
j'appelle  l'attention  de  l'Académie,  elles  s  étaient  dé- 
pouillées en  se  cicatrisant ,  d'une  couche  épaisse  de  ma- 
tière épidermoïde.  Après  cette  exfoliation,  elles  ont 
présenté  une  surface  parfaitement  lisse  et  une  grande 
souplesse.  L'eitension  mécanique  fut  continuée  pendant 
six  semaines  :  je  fis  pratiquer  intercurremment  des 
mouvements  alternatifs  de  flexion  et  d'extenskm  pour 
assouplir  leâ  articulations  qui  étaient  fort  raides. 

Ce  pranter  résultat  m'encouragea  à  compléter  le  dé* 
bridement  des  autres  doigts  de  la  main .  à  l'aide  de  la 
même  méthode.  Le  i6  mai,  je  détachai  successivement 
les  bridés  qui  retenaient  le  médius ,  l'annulaire  et  l'au- 
riculaire, en  procédant  comme  dans  la  première  opéra^ 
tion.  Je  fis  de  même  pour  les  deux  expansions  palmaires 
de  la  cicatrice  principale ,  c'est-à-dire  que  je  détachai 
du  centre  à  la  circonférence ,  les  deux  brides  qui  se 
perdaient  datts  la  peau  des  éminenoes  tbénar  et  hypo- 
(bénar .  Ces  différentes  sections  avaient  suffi  pour  détruire 
toute  coarctation,  et  permettre  le  redressement  forcé  et 
imuiédiat  des  doigts,  et  de  la  main  :  Pansement  par  occlu- 
siim  hermétique  des  plaies  au  moyen  de  bandelettes 
agglutmatives  et  d'un  taffetas  très-collant. 
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Le  i9  mai,  pm  encore  de  supparation,  si  ce 
n'est  \m  léger  suinbemeni  séro-purulent  des  plaies  en 
créai  de  la  m«iii.  I^ouveau  pansement  de  ees  der- 
nières  :  on  ne  touche  pas  aux  doigts.  Le  20,  pas  en<- 
core  de  suppui'^ation  aux  doigts.  L  appareii  esâ  laissé  em 
l^ee  :  on  augmente  légèrement  l'extension  des  dotgla. 

Le  22  senlemeul  la  ^ppurali(Mi  âail  établie  parloitt^ 
mais  beaucoup  moindre  qu'à  la  suite  de  la  première 
opération.  Déjà  les  lambeaux  déplacés  sont  soudés  avec 
les  tbsus  sous-jaeents.  L'épidwme  de  ces  lambeaux^  à 
l'exception  de  celui  ide  l'auriculaire,  se  détadie  sous 
forme  de  callosités  épaisses.  D'ailleurs  aucun  symptôme 
de  ûèvre  ni  de  réaction  générale. 

Dès  le  25,  la  cicatrisalioa  était  à  peu  près  complète. 
J'employai  un  appareil  extensif  composé  de  cinq  res- 
sorts trèsoélastiques  qui  se  rendaient  à  une  embrasse 
ro^lUque  commune,  laquelle  était  appliquée  contre  la 
surface  dorsale  de  la  main  et  de  l'avanl^bras.  De»  ootti^ 
roies  fixées  à  chacun  de  ces  ressorts  attiraient  et  main- 
tenaient au  degré  touIu  d'extension,  dMoun  des  doigts» 

Dès  le  30  juin ,  je  pouvais  faire  coostaier  à  la  réunian 
de  médeeii^  et  de  cbirargicns  dtés  plus  haut ,  les  réstdr 
tats  suivants  :  Redressement  à  peu  près  eompitf  des 
doigts;  absence  de  touie  eoaretatîon;  oonservalion  des 
mouvemmts  des  doigis  dans  leurs  diverses  brisnres; 
encore  un  peu  de  gonflement  des  articulalions*  Le 
28  juillet,  la  même  rénnian  s'bssurait  dea  droonstanecs 
suivantes  :  1^  Le  redressement  des  doigts  s'est  parfwte- 
menl  maintenu  et  complété  saoïs  la  motndf  a  apparence 
de  retrait  des  cieatrioes;  2^  La  greffe  des  brides  dépln<- 
cées  est  attestée  par  des  lignes  de  cicatrices  distinctes , 
autour  des  points  où  elles  ont  été  appliquées;  3^  Le 
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lissu  des  cicatrices  détachées  offre  de  plus  en  plus  les 
caraelères  aaatoniiques  et  physiologiques  de  la  peau 
noniuile(souple8se,  mollesse^  lerapérâtureet  perspîralion 
normales)  ;  4^  Le  snou vivent  de  la  main  et  des  doigts 
s'est  aoero  en  étendue  et  en  souplesse^  de  manière  à 
permettre  au  sujet  d'embrasser  et  de  retenir ,  avec  une 
certaine  force ,  les  gros  objets,  comme  le  poignet  d'un 
adulte;  5^  Par  suite  de  ces  améliorations,  le  sujet  peut 
eonGer  à  la  main  gauche,  dans  rexercice  de  son  étai^  la 
partie  des  opérations  qu'il  avait  été  obligé  de  transporter 
à  la  main  droite;  6^  Finalement,  la  main  et  les  doigts 
ont  récupéré  la  plus  grande  partie  de  leurs  fonctions  et 
usages  ordinaires.  Depuis  cette  époque,  j'ai  revu  fré- 
quemment Jules  Hecqmi^  il  continue  son  état  avec  la 
plos  grande  fisciUté ,  et  les  résultats  préeéderament  in- 
diqués n'ont  fait  que  se  consolider  et  se  perfectionner. 
Le  plâtre  que  j'ai  l'honneur  de  naître  sous  les  yeux  de 
l'Académie  (t)  a  été  moulé  sur  la  main  du  sujet,  le  28 
joillet  ;  il  ne  peut  donner  qu'une  idée  imparfaite  de  ta 
direction  et  de  la  forme  des  parties ,  il  permet  cependant 
de  constater  l'absence  de  toute  bride  et  de  toute  coarc* 
tation  des  doigts. 

Telle  est  la  première  application  que  j'ai  laite  de  la 
méthode  par  déplacement  des  ckairkes.  L'Aeadémîe 
me  permeltra-*t-«He  ée  chercher  à  faire  ressortir  du  cas 
particulier  les  éléments,  les  caractères,  les  principes, 
les  avantages  et  les  a{>plications  possibles  de  la  méthode 
générale. 

I.  La  méthode  par  déplacement  des  cteatrices  con- 
siste donc  à  détacher,  dans  la  pins  grande  partie  de  leur 

(0  Voir  figure  9. 
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étendue  ^  les  brides  fibro-cutanées  des  cicatrices ,  au 
moyen  d'une  incision  parallèle  à  leur  plan  d'application^ 
incision  qui  aboutit  un  peu  au  delà  de  leur  insertion 
terminale.  Ceci  est  le  premier  temps  de  Topération. 
Dansiin  second  temps^  on  redresse  le  plus  compl^ement 
possible  et  de  vive  force,  les  parties  coardées.,  de 
manière  à  présenter  la  portion  Ubre  et  d^achée  de  la 
bride,  à  la  portion  de  surface  saignante  sur  laquelle  elle 
doit  se  greffer  (i).  Dans  un  troisième  temps,  on  applique 
et  on  assujettit  le  lambeau  flbro-cutané  contre  celle  sur- 
face, qu'il  ne  recouvre  plus  que  dans  le  tiers  ou  la  moi- 
tié de  son  étendue ,  par  suite  de  Técarlement  considé- 
rable des  deux  points  d'insertion  de  la  bride ,  el  du 
redressement  de  la  courbe  doni  elle  était  la  corde. 

II.  Les  caractères  de  cette  méthode  sont  de  détooiire 
les  agents  de  la  coaretation ,  les  brides  fibro-culanées  ^ 
sans  les  intéresser  en  aucune  façon ,  sans  plaie  du 
tissH  de  la  cicatrice.  Le  déplacement  des  cicatrices  change 
au  contraire  la  nature  de  leur  tissu,  en  le  ramenanl  aux 
conditions  normales  et  physiologiques  de  la  peau.  G'esi 
en  effet  là  ce  qui  la  différencie  compl^ement  de  Tinci- 
sion  et  de  l'ablation.  Les  récidives  de  Tune  tiennent, 
av<ms-nous  dit,  aux  propriétés  particulières,  à  la  ré- 
traetilité  spéciale  et  si  développée  du  tissa  de  la  cica- 
trice. La  méthode  par  déplacement  ne  touche  pas  à  ce 
tissu ,  elle  coupe  au-dessous  et  aboutit  au  delà.  De  plus, 
là  où  la  multiplicité  des  incisions  ne  fait  qu'ajouter  à 
la  résistance  et  à  la  consistance  des  brides ,  la  m^liode 
par  déplacenieat  enlève  la  condttion  et  la  cause  même 
de  leur  existence.  On  a  vu,  en  effet,  qu'à  la  suite  de  nos 

(i)  Voir  figures  5  el  3  bit. 
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opéralions^  les  lambeaux  détachés  et  grdFés  ont  perdu 
leur  caractère  de  dureté,  de  callosité,  parce  que,  d'une 
part,  ils  se  sont  dépouillés  de  leur  couche  corticale  la 
plus  épidermique,  et  de  l'aube,  parce  qu'on  a  substitué 
lerel&cbenient,  ou  au  moins  la  tension  normale  des 
parties,  à  la  tension  extrême  et  constante  de  la  coarcta* 
tien.  On  a  une  idée  fort  simple  du  résultat  de  ce  chan- 
gemoit  de  condition  par  ce  qui  se  passe  dans  le  repli 
CQtaoé  qui  sépare  le  pouce  de  l'index,  à  l'état  normal.  Pen- 
dant l'érartement  forcé  du  pouce,  ce  repli  prend  la  fornse 
de  la  bride;  pendant  qu'on  le  tient  rapproché  de  l'in- 
dex, la  fùnœ  membraneuse  remplace  cdie  de  la  bride. 
La  tension  permanente  de  la  bride  pathologique  est  en 
quelque  façon  la  permanence  de  la  cause  temporaire  de 
la  bride  normale,  et  le  remède  de  l'une  est  la  condition 
permanmte  du  relâchement  temporaire  de  l'autre*  Les 
différences  entre  les  caractères  de  l'ablation  et  du  dépla- 
cernent  sont  plus  matérielles  encore.  Il  suffit  de  compa*- 
rer  les  deux  méthodes  dans  ce  tfu'elles  ont  de  plus  exté- 
rieur, pour  qu'on  ne  puisse  pas  les  confondre. 

III.  Les  principes  cte  la  méthode  par  déplacement,  ne 
sont  autres  que  ses  caractères  essentiels^  considérés  en 
vue  de  leur  réalisation.  Me  pas  toucher  au  tissu  de  la  ci- 
eatrice,  c'est  avoir  soin  de  faire  l'ineision  immédiate- 
oient  au-dessous  de  ce  tissu^  suivant  uiie  ligne  de  tissu 
normal  et  avec  la  précaution  de  ne  pas  intéresser  les 
teadons  ni  leur  ga&ne  ;  c'est,  en  outre  de  ne  faire  aboutir 
la  solution  de  continuité  de  la  bride ,  qu'au  delà  de  son 
insertion,  en  un  point  sain  et  physiologique  de  la  peau. 
Si  la  section  terminale  avait  Ûeu  en  deçà,  dans  le  tissu 
même  de  la  cicatrice,  on  retomberait  dans  les  inconvé- 
nients de  rincision.  Enfin^  é\iter  la  tension  consécutive 
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des  brides^  c*6âi  ne  provoquer  leur  greffé  qu'âpre»  le  rc* 
dressement  des  parties,  cfest^à^ire,  a()rèâ)es  avoir  mises 
dans  la  condition  qui  préviendra  toute  tensèon  eonsécu^ 
tfvie.  Je  n'ai  pas  besotndlaststersur  l'utilité  delà  rénmon 
immédiate  du  lambeau  ;  c'est  encore  là  un  oaraetëre  et 
un  principe  qui  différendent  totalement  rinctsien  du 
déplacement.  Dans  l'une ,  on  doit  retarder^^  empêcher 
même,  la  cicatrisation  des  parties  divisées  ;  dans  Tautre, 
cette  cicatrisalion  doit  être  bâtée  et  assurée  par  tous  les 
moyens  possiMes.  Je  dirai  incidemment  qu'il  n'en  existe 
pas  de  préférable  et  de  plus  aùre  que  roccluskMi  hermé^ 
tkfuc  des  plaies.  Tout  le  monde  comprend,  en  outre, 
qu'au  cas  où  les  portions  de  plates  restées  découvertes 
par  suite  du  déplacement  de  la  cicatrice,  seraient  sus^ 
eeptibles  de  réunion  imméliale,  et  pourvues,  par  consé- 
quent, de  bordures  cutanées  assez  souples  ei  assez 
extensibles  pour  la  réaliser,  il  faudrait  immanquable-^ 
ment  proliter  des  avantages  de  cette  méthode.  EHe  enw 
prunterait  heureusement  oette  pratique  à  la  méthode  de 
l'ablalion. 

IV.  Je  n'insisterai  pas  longuement  sur  tes  avantages 
du  défriaioement  comparé  à  llnoision  et  à  l'ablation.  Les 
remarques  qui  précèdent  disent  poor  les  hommes  habi^ 
tués  à  juger  des  choses  par  lettrs  principes,  ce  quil  est 
permis  d'en  attendre.  Affirmer  que  la  méthode  par 
déplacement  est  moins  douloureuse,  moins  suscepiible 
dfaecident,  plus  rapide,  plus  sûre  et  plus  complète  dans 
ses  résultats ,  ce  a'est  pas  sortir  de  Tinduction  la  pli» 
légitime,  et  c'est  à  peu  près  ce  que  TeRpérience*  a  déjà 
réalisé.  Quant  aux  avantages  que  la  théorie  seule  per^ 
mettrait  de  prévoir,  je  hiisse  auK  bons  espriië  de  hs 
apprécier,  persuadé  qu1l  n'y  a  jamais  d'inconvénient 
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à  attendre ,  pour  les  foramler  ^  que  FexpérieQce  directe 
les  ait  mis  eo  évklenee. 

y.  Ëofin.fiour  cequi  es4  des  apfiHeations  parttculièm 
et  ultérieures  d^l  la  méthode  par  déplaoeraent  des  cioa* 
triées  est  susceptible  ^  elles  me  paraissent  aussi  nom^ 
breuses  cpie  faciles  à  indiquer.  Partout  où  il  se  présent 
tera  des  coarcta lions,  suites  de  brûlures,  partout  où  il 
sera  possible  de  tenter  le  redressemefit  des  parties,  ou 
la  restauration  des  formes  altérées  par  des  cicatrices 
vicieuses,  on  tentera  avec  chance  de  succès  le  déplace* 
meut  des  cicatrices.  Ces  deux  ordres  de  résultats  sont 
parallèles  mx  deux  manières  d'agir  priiietpales  de  la 
méthode.  Elle  permet  la  séparation  ou  le  redressement 
Cftcile,  complet  et  durable  des  parties  vieieusement  rap- 
prochées ou  courbées  ;  die  change  le  caractère  du  tissu 
des  brides  ;  à  ces  deux  modes  d'action  se  rapportent  \e$ 
changements  intérieurs,  profonds  de  formes  et  de 
rapports  des  parties  coarctées,  et  la  restauration  exté- 
rieure des  formes  et  des  caractères  physiologiques  de  la 
peau. 

Parmi  les  applications  du  pranier  ordre,  je  citerai  les 
ooarctations  de  la  mâchoire,  du  cou,  des  membres  su- 
périeurs et  inférieurs,  eo  un  mot,  des  diverses  articula* 
tiens  Imdées  ou  coarctées  par  des  cicatrioes  vicieiises; 
parmi  les  applications  du  second  ordre,  j'indiquerai  des 
cicatrices  vicieuses  de  la  figure  et  du  »1,  et  des  diffé- 
rentes parties  de  la  peau  exposées  aux  regards.  J'ai  d^ 
eu  occasion  de  réaliser  quelques-unes  de  ces  apptiea^ 
tiens,  notamment,  dans  un  cas  de  resserrement  complet 
des  mâchoires,  et  dans  un  cas  de  cicatrice  vicieuse  de 
la  peau  du  eol.  Plusieurs  chirurgiens  à  qui  j'avais  faèt 
part  des  premiers  résultats  de  la  méthode ,  au  nomtoe 
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desquels  je  citerai  mon  honorable  coUègue  M.  Blandin^ 
Font  appliquée  avec  les  mêmes  avantages.  Ces  divers  cas 
sesTùoi  publiés  en  temps  opportun.  En  attendant,  je 
serai  heureux  si  je  suis  parvenu  à  provoquer,  de  la  part 
de  l'Académie ,  quelque  sympathie  en  faveur  de  mes 
essais,  et  de  la  part  des  chirurgiens  dfetingués  présents 
à  cette  séance,  le  désir  de  les  répéter. 

Après  la  lecture  de  ce  Mémoire,  M.  Seutin  demande 
la  parole  : 

—  M.  Seutin  :  Après  avoir  remercié  M.  Guà^in  de 
son  intéressante  communication,  me  sera-t*il  permis  de 
loi  demander  s'il  a  revu  le  sujet  longtemps  après  l'opâra- 
tion  ?  Car  tout  le  monde  sait  que  les  récidives  après  les 
sections  des  brides,  suites  de  brûlures,  sont  extrême- 
ment fréquentes. 

—  M.  J.  GuÉBiN  :  Je  répondrai  d'abord  que  j'ai  vu 
et  revu  à  plusieurs  reprises  mon  opéré,  longtemps  après 
la  cessation  de  tout  traitemmt ,  et  j'ai  vouhi  le  revoir 
encore  avant  de  rédiger  mon  Mémoire,  pour  m'assurer 
de  nouveau  de  la  parfaite  exactitude  des  détails  qu'il 
renferme.  D'ailleurs,  M.  Seutin  n'était  sans  doute  pas 
encore  arrivé ,  lorsque  j'ai  commencé  la  lecture  de  mon 
Mémoire ,  ou  bien  la  question  qu'il  m'a  fait  l'hoimeur 
de  m'adresser  me  ferait  voir  que  je  n'ai  peut-être  pas 
suffisamment  insisté  sur  les  caractères  de  ma  méthode , 
pour  la  faire  distinguer  de  celle  avec  laquelle  mon  hon«>- 
rable  confrère  la  oMfond.  Mon  travail  a  eu  précisémeitt 
piHir  but  designaler  le  fait  de  la  récidive  dans  la  méthode 
par  section  transversale  des  brides.  Le  témoignage  si 
précieux  de  M.  Seutin  ne  fait  que  confirmer  ce  que  j'ai 
dit  à  cet  égard.  Ma  méthode ,  que  l'Académie  veuille 
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bien  me  pcrmeltre  de  le  répéter,  consiste  à  substituer 
la  section  parallèle  ou  longitudinale,  à  la  section  per- 
pendiculaire ou  transversale^  de  manière  à  former 
un  lambeau  qui  se  greffe,  après  le  redressement  des 
doigts ,  sur  une  portion  de  la  plaie,  et  de  manière  à  ce 
qu'après  cette  greffe,  il  n'y  ait  plus  aucune  tension  de  la 
bride. 

Je  ferai  remarquer  qu'en  lisant  mon  mémoire ,  j'ai 
sauté  plusieurs  pages  pour  ne  pas  abuser  des  moments 
de  la  Compagnie.  J'ai  passé  sous  silence  une  circonstance 
que  je  n'ai  fait  que  rappeler  d'une  manière  générale  dans 
la  seconde  partie  de  ma  lecture ,  à  savoir,  que  pendant 
le  travail  de  cicatrisation ,  il  se  fait  une  véritable  exfo- 
liation de  la  portion  d'épiderme  très-épaisse  qui  recouvre 
le  repli  cutané  de  la  bride;  c'est  une  espèce  de  décor- 
tication  de  sa  portion  calleuse,  fibreuse,  en  sorte  que 
la  portion  la  plus  vivante ,  la  plus  normale,  reste  seule. 
Aussi,  après  la  guérison  complète,  ne  voit-on  plus  que  les 
lignes  de  jonction  qui  ontjéuni  la  bride  détachée  paral- 
lèlement avec  le  tissu  normal  où  elle  s'est  greffée  ;  et 
celle-ci  s'étant  fixée  sur  une  portion  seulement  de  la 
surface  qu'elle  occupait,  est  affranchie  de  toute  trac* 
tîon  ;  elle  continue  à  reprendre  les  caractères  de  la  peûu 
normale ,  et  se  perfectionne  de  plus  en  plus  dans  cette 
condition. 

J'ai  dit  que  la  circonstance  de  la  transformation  de  la 
peau  passant  de  l'état  de  bride  fibro-eutanée ,  à  l'étal  de 
peau  normale,  est  une  garantie  parfaite  contre  toute 
récidive,  et  c'est  là  le  principal  caractère  de  ma  méthode. 
Oni  a  pu  voir,  en  effet,  que  quoique  cet  homme  ait 
repris  son  état,  qu'il  l'exerce  depuis  assez  longtemps, 
rien  n'est  changé  dans  les  caractères  de  la  nouvelle  peau, 
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et  surtout  anciine  apparence  de  eoarctaikm  ne  s'est  re- 
produite. , 

—  L'Académie  ordonne  la  publication  de  ce  travail 
dans  le  bulletin  de  ses  séances. 


VI.  — OUVHAGES  PHéSBlfTÉS. 

Discussions  da  Congrès  nnlîonal  de  Belgique  en  1830  et  1851, 
mises  en  ordre  et  pubUées  par  M.  le  chevalier  K.  Huy tiens, tome  V; 
Bruxelles,  1845.  1  vol.  in-8«. 

Biographie  universelle  ou  Dictionnaire  de  tous  les  hommes  qui  se 
sont  fait  remarquer  par  leurs  écrits ,  etc. ,  par  une  Société  de  gens 
de  lettres,  tome  IX;  Brntelles,  1845. Vol*  in-S». 

DiCTioiiifàiii  géographiqueetsMistiqueifii  royaume  de  Belgique, 
par  M.  Gb.  Meerts  ;  Bruxelles ,  1845*  Vol.  in-8<>. 

PEOGEàMMi  du  cours  de  philosophie  médicale,  par  M.  C.  Forget; 
Strasbourg,  1845.  Broch.  in-8*. 

Coiiswéaàtioiis  sur  les  feusaes  «nkylosesdn  gOBou ,  par  M.  C.-P*- J. 
Va»  Uoeter  ;  Bruxelles,  1845.  Broch.  in*8^ 

Mévoies  sur  les  plaies  pénétrantes  deFabdomen  compliquées  d'is- 
sue de  répiploon,  par  M.  Hipp.  Larrey  ;  Paris,  1845.  Broch.  in-4o. 

De  i^iimvBifoi  de  la  commotion  sur  rœii,  par  M.  Heylefder,  traduit 
de  l'allemand ,  par  D.-J.  Van  Meerbeeok;  Anvers.  Brocbw  in-S*. 

Lk  HoavB  du  cheval  pent*elle  se  communiquer  à  rhomme? 
par  le  docteur  S.  Escolar;  Bruxelles,  1845.  Broch.  în-g». 

AifitALxs  ET  BvLLETiif  dc  la  Société  de  médecine  de  Gand  ;  cahiers 
de  janvier  et  de  Mvrier  1845. 

Am Aixs  de  la  Société  de  médecine  d'Anvers;  cahier  d'avril  1845. 

Ahhalu  de  la  Société  de  médecine^pratique  de  la  province 
d'Anvers  (établie  à  Willebroeck)  ;  3"«  livraison ,  1844-1845. 

JouE!fàL  de  pharmacie,  publié  par  la  Société  de  pharmacie  d'An- 
vers ;  numéros  de  mars  et  d'avril  1845. 

LmâBS  MÉDI0AUB8  oonoemant  les  aliénés  (première  et  deuxième, 
par  M.  Le  docteur  Crommelinck  ;  deux  brochures.  Bruxelles,  in-8*. 

JooEifAL  de  médecine ,  de  chirurgie  et  de  pharmacologie ,  pu- 
blié par  la  Société  des  sciences  médicales  et  naturelles  de  Broxel- 
les  ;  la  cabiar  d'avrU  184tf . 

Javaii AL  de  la  Société  de  médecine-pratique  de  Montpellier  ;  las 
cahiers  de  mars  et  d-avril  1845. 
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JooaiiALdes  Gonnaissarioes  médicaJes  pratiques,  revue  de  palboJo* 
((ieet  de  tiicrapeuUque  ;  les  cahiers  de  janvier,  février  et  mars  1845. 
Paris  1848. 

JovEiiàL  vétérinaire  et  agricole  de  Belgique  ;  le  cahier  d^arril 
1845. 

G4ZCTTS  médicale  de  Paris  ;  les  n»*  9  à  1$  do  tome  XIII. 

Gazbttb  médicale  belge ,  par  MM.  Van  Mecrbeeck  et  Van  Swy- 
genhoven  ;  les  n^  9  à  17  de  ce  recaeil. 
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BULLETIN 


L'ACADÉmE  ROYALE  DE  MÉDECIWE 


BELGIQUE. 


ANNÉE    1844-1845.  n"  7. 


SÉANCE  DU  1*^  JUIN  184S. 

Président,  M,  VtBMiNCKx; 
Secrétaire,  M.  Sautbua. 


A  dix  henres,  la  séance  est  ourerte  par  la  lecture 
dn  procès-y^bal  dont  la  rédaction  est  adoptée. 

I.  —  COMMTJNICATIONS  DU  GOUVERNEMENT. 

M.  le  Ministre  de  l'Intà^ienr  informe  l'Académie 
quMl  lui  enverra  en  communication ,  les  rapports  qu'il 
recevra  des  Commissions  médicales,  sur  les  maladies 
épidémiques  qui  viendraient  à  se  déclarer  dans  le 
royaume. — ^La  Compagnie  décide,  sur  la  proposition  du 
Bureau,  qu'elle  procédera,  dans  sa  prochaine  séance, 
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à  la  nomination  de  la  Commission  des  épidémies  et  des 
épizooties. 

M.  le  Ministre  de  Flntérieur  a  éerit  à  M.  le  Président 
la  lettre  suivante,  datée  du  i8  mai  dernier  : 

c(  Monsieur  le  Président, 

((  Une  personne  honorable  avait  offert  un  prix  de  six 
cents  francs  pour  le  meilleur  Mémoire  sur  la  manière  de 
dénaturer  le  sel  destiné  à  la  nourriture  du  bétail  ;  ce 
prix  n'a  pu  être  décerné. 

«  Cette  même  personne  veut  actuellement  disposer 
de  cette  somme  en  faveur  de  l'auteur  du  meilleur  Mé- 
moire^ écrit  en  style  simple  et  clair ,  où  seront  exposés 
les  effets  favorables  quie  produit  le  sel  mêlé  à  la  nourri- 
ture des  animaux  servant  à  l'agriculture ,  tant  comme 
préservatif  contre  les  maladies ,  que  comme  moyen  de 
conserver  le  fourrage. 

«  Ce  Mémoire  ne  devrait  pas  nécessairement  contenir 
des  faits  et  documents  nouveaux  ;  il  faudrait  plutôt  qu'il 
offrit  un  bon  résumé  de  tout  ce  qui  a  été  écrit  sur  cette 
matière  par  les  meilleurs  agronomes  des  différents  pays. 
Il  devrait  être  terminé  dans  le  délai  de  six  mois,  à  dater 
du  jour  où  la  queslioa  serait  mise  au  concours ,  et 
pouvoir  élre  reproduit  en  tout  ou  en  partie  par  les 
journaux. 

c(  La  personne  qui  donne  ce  témoignage  d'intérêt  à 
l'agrioulture,  pense,  avee  maison ^  que  l'Académie  royale 
de  médecine  est  le  eorps^  Je  mieux  placé  pour  juger  du 
mérite  des  Mémoires  et  pour  iécener  le  prix  à  oelui 
qui  aura  rempli  toutes  les  conditions. du  programme. 

«  Le  prix  est  défosé  entoe  les^ouôns  de  M.  Stas^  f^ro- 
prîélaîre  du  Imriml  de  BruxeUês. 
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a  J'ai  veuia ,  M.  le  Président ,  voos  entretenir  de  ce 
qoi  précède^  et  je  vow  autorise  à  saisir  F  Académie  de  la 
question  ^  à  recevoir  et  à  examiner  les  Mémoires.  » 

L'Assemblée,  sur  la  proposition  du  Bureau,  charge  la 
sixième  section  de  rédiger  et  de  lui  proposer  pour  la 
prochaine  séance,  la  question  à  mettre  au  concours. 

tl.  —  CORRESPONDANCE. 

M.  Flourens,  Tun  des  secrétaires  perpétuels  de  l'Aca- 
démie royale  des  Sciences  de  Paris ,  annonce ,  au  nom 
de  ee  corps  savant,  le  prochain  envoi  des  comptes  rendus 
de  ses  s^ces,  en  échange  des  publications  de  la  Com- 
pagnie. 

M.  Lamboui*,  à  Bruxelles,  soumet  à  FAcadémie  un 
Ht  mécanique  en  fer  à  Tu^ge  des  malades  et  des  in- 
firmes.— L'Assemblée  eonie  au  Bureau  le  soin  de  dési- 
gner les  membres  de  la  Coomûssîeii,  qui  sera  clrargée 
de  l'examra  de  cette  demande.  Elle  se  eomposera  de 
MM.  Froidmoût,  Lebeau  et  TaUois. 

M.  A.  Uytterhoeven,  membre  correspondant,  chirur- 
gien en  chefde  l'hôpital  Saint-Jean,  à  Bruxelles,  adresse 
à  la  Compagnie,  sous  la  date  du  51  Mai,  la  lettre  sui- 
vante : 

«  Messieurs, 

a  Dans  le  Bulletin  de  l'Académie  de  médecine,  an- 
née 1844-184S ,  tome  lY,  n»  6 ,  je  lis  à  la  page  581 , 
le  passage  suivant  d'un  discours  de  M.  le  docteur 
Seutin: 

«  Que  le  chirurgien  auqud  je  viens  de  faire  allu- 
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<(  sien ,  rectifie  les  faits  qu'on  lui  a  empruntés  ;  qu'il 
u  vous  dise  les  raisons  qui  lui  ont  fait  ôter  Tappareil 
(£  amidonné,  sans  faire  la  moindre  attmtîon  aux  lois  ri- 
<c  goureuses  que  j'ai  posées;  c'est  son  devoir,  si  vérita- 
a  blement  il  est  pénétré  de  l'esprit  du  progrès.  J'attends 
c<  de  lui  des  objections  sérieuses  auxquelles  je  me  ferai 
«  un  devoir  de  répondre  ;  c'est  dans  cette  enceinte  que 
((  je  compte  qu'il  viendra  combattre  ma  méthode  et 
ce  soutenir  la  sienne.  Il  est  chef  d'établissement,  profes- 
c<  seur  de  clinique  et  m^nbre  de  cette  Compagnie  ;  il  le 
a  peut,  il  le  doit.  » 

ce  J'ai  l'honneur  de  vous  déclarer,  Messieurs,  qu'étran- 
ger à  tout  esprit  de  personnalité ,  et  n'écoutant  que  la 
voix  sévère  de  rexpérience ,  de  quelque  pays  qu'elle 
vienne ,  pourvu  qu'il  y  ait  avantage  pour  l'humanité 
souffrante,  je  ne  puis  admettre,  au  m^ris  de  tous  mes 
antécédents ,  que  je  doive  répondre  à  l'appel  de  mon 
collègue ,  qui  se  figure  à  mon  grand  étonnement ,  que 
j'ai  réduit  la  question  si  importante  des  fractures  aux 
petites  proportions  dont  s'accommoderait  Tamour-^pro- 
pre  d'un  praticien  qui  voudrait  imposer,  sans  eon* 
trôle ,  sa  manière  de  voir.  Rien  au  monde  n'a  été  plus 
éloigné  de  ma  pensée. 

a  Mon  devoir  m'obligeait  à  comparer  toutes  les  mé- 
thodes et  ensuite  à  laisser  parler  les  faits,  sans  que  je  me 
crusse  obligé  de  les  faire  parler. 

<(  Je  me  trouve  ici  en  parfaite  concordance  avec  la 
sage  direction  imprimée  aux  travaux  de  la  Commis^ 
sion.  (Voyez  Bulletin,  t.  IV,  p.  394. ) 

c(  Permettez-moi ,  Messieurs ,  de  motiver  encore  par 
les  considérations  suivantes,  la  résolution  que  j'ai 
prise ,  depuis  un  grand  nombre  d'années,  de  me  tenir 
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en  dehors  de  toute  discussion  oiseuse ,  voulant  éviter  de 
perdre  un  temps  précieux  qui  peut  être  plus  utilement 
employé^  comme  Ta  très-judicieusement  rappelé  un 
honorable  membre  de  TAcadémie. 

<t  Autant  une  discussion  calme  et  surtout  loyale  peut 
concourir  aux  progrès  de  la  science^  autant  un  débat 
ouvert  et  entretenu  par  la  passion  et  Tesprit  de  sys- 
tème doit  lui  être  inévitablement  fatal. 

<c  Or,  la  séance  précédente  de  la  Compagnie  n'a  que 
trop  bien  prouvé  que  Id  question  pendante  avait  ce 
triste  caractère. 

<c  II  répugne  à  mes  habitudes  paisibles  de  me  jeter  au 
milieu  de  cette  mêlée.  Ensuite,  la  question  telle  qu'elle 
est  posée  est  resserrée  dans  des  limites  trop  étroites  pour 
quil  en  puisse  résulter  quelque  profit  pour  le  traite- 
ment des  fractures.  11  faut  bien  avoir  le  courage  de  le 
dire ,  ce  n'est  pas  avec  quelques  cas  de  fractures  choi- 
sis, avec  plus  ou  moins  de  prédilection,  que  l'on  peut 
faire  pencher  la  balance ,  en  faveur  de  Tune  ou  de  Tau- 
^  tre  méthode. 

«  Que  l'on  agrandisse  le  champ  de  la  discussion,  que 
Ton  en  écarte  tout  ce  qui  est  susceptible  d'émouvoir  les 
passions ,  et  je  viendrai  avec  bonheur  au  milieu  de 
vous ,  pour  essayer  de  faire  jaillir  au  foyer  commun  un 
faible  rayon  de  lumière. 

«  Du  reste,  Messieurs,  j'ai  une  dernière  proposition  à 
vous  faire. 

ce  M.  Seutin  croit  sa  méthode  supérieure  à  toutes  les 
autres  ;  eh  bien  !  comme  ses  observations  datent  depuis 
environ  dix  ans,  qu'il  nous  soumette  les  registres  qui , 
aux  termes  du  règlement,  doivent  être  tenus  dans  les 
hôpitaux  civils  de  Bruxelles. 
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«  S'il  y  consent,  je  m'empresserai  de  faire  de  même, 
en  vous  adressant  les  tableaux  complets  et  détaillés  de 
ma  clinique  de  1834  à  d844. 

c<  Vous  y  verrez ,  Messieurs ,  six  cent  quatre-vingt 
dix-neuf  cas  de  fractures,  traitées  à  l'hôpital  Saint-Jean, 
pendant  le  cours  de  cette  période. 

«  En  comparant  ces  faits  avec  ceux  présentés  par 
M.  Seutin ,  votre  Commission  pourra  juger  en  toute 
connaissance  de  cause,  si  la  méthode  de  notre  collègue 
est  supérieure  à  celle  que  je  mets  en  pratique. 

«  Veuillez  donc  me  faire  connaître  si  ma  proposition 
agrée  à  M.  Seutin,  et  sans  délai  vous  recevrez  les  do- 
cuments de  Thèpital  Saint-Jean.  » 

La  décision  à  prendre  sur  le  contenu  de  cette  lettre 
dont  l'impression  est  ordonnée  dans  le  Bulletin,  est  re- 
mise à  la  séance  prochaine. 

in. — PROPOSITIONS   DU   BUREAU. 

L'Académie  a  reçu  sept  Mémoires  en  réponse  à  deux 
des  questions  qu'elle  a  proposées  pour  le  concours  de 
184S. 

Trois  de  ces  Mémoires  concernent  la  question  sui- 
vante : 

t<  Faites  connaître  l'influence  que  les  marais  et  les 
polders  exercent,  spécialement  en  Belgique  et  dans  les 
pays  limitrophes,  sur  la  santé  et  sur  la  durée  de  la  vie; 
indiquez  les  moyens  de  neutraliser  cette  influence,  en 
tout  ou  en  partie,  par  des  mesures  d'hygiène  tant  pu- 
bliques que  privées.  » 

Ces  Mémoires,  classés  suivant  Tordre  de  leur  récep- 
tion ,  ont  pour  épigraphes  : 
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Méioim  !«•  1 .  —  Amour  de  dos  foyers,  quelle  est  voire  puissancet 
Quels  lieux  sopt  préférés  à  ceux  de  la  naissaiiee! 

Tirgife  abandonnaUles  lètes  tleCapoue, 
Pour  rêver  sur  les  b#rds  du  wunil  de  Mantone. 

Beeiis. 

Mtaoïii  ifo  3.  —  Le  marais  paresseux tranquillenmtaomineille 
Sur  le  limon  fangeux  qui  nourrit  ses  roseaux. 

Delilik. 

KtaoïBS  !«•  5.  —  La  nature  t*appelle,  apprends  à  observer  ; 
La  Gaule  a  ses  déserts,  ose  les  cultiver, 
Elle  a  des  malheureux,  elc 

VOLTAIEE. 

Sur  ce  rivage, 

Tout  appartient  àVhnmme  et  tout  esl  son  ouvrage,  etc. 

TaoBAs. 

Les quatreautres Mémoires  répondeniàcette question  : 
u  Faites  rbistoire  de  la  chlorose  et  de  Fanémie  ;  éta- 
blissez, par  des  faits  cliaiques,  et,  autant  que  possible , 
par  des  expériences  et  des  analyses  chimiques,  les  ca- 
ractères pathognomoniques  et  différentiels  de  ces  mala- 
dies, ainsi  que  les  symptômes  qui  les  distinguent  des 
affections  organiques  ou  dynamiques  qui  peuvent  les  si- 
muler. M 

Ces  Mémoires  portent  pour  épigraphes  : 

Méhoieb  if«  1 .  —  Pour  moi ,  découvrir  quelqu*uoe  des  choses  qui  n*ont 
pas  été  découvertes,  et  qui,  découverte,  vaut  mieux  que  si  elle  ne  Tétait 
pas,  comme  aussi  de  porter  à  son  dernier  terme,  une  découverte  qui 
D*est  qu*ébauchée,  me  semble  un  but  et  une  œuvre  d*intelligence. 

HiPPOGRATB. 

Mtaoïix  ir>  9.  —  Omnls  argamentatio  vaoa  oisi  experientia  confir- 
matur. 

MtaoïBX  Ro  S.  —  Observationes  sunt  fundamenta  ex  quibus  in  arte 
medica  veritates  elici  possunt. 

Méhoiex  i««  4.  —  Si  desint  vires,  tamen  est  laudanda  voluntas. 
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Après  ces  communications,  l'Assemblée  décide,  sur  la 
motion  de  M.  Fallot,  que  les  deux  Commissions  à 
nommer  pour  l'examen  des  Mémoires,  se  composeront 
chacune  de  cinq  membres  à  désigner  par  l'Académie,  à 
la  majorité  absolue  des  suffrages. 

Les  membres  appelés  à  faire  partie  de  la  première 
Commission  (question  sur  l'influence  des  marais) ,  sont 
MM.  Delahaye,  Van  Coetsem,  Gouzée,  Broeckx  et 
Janssens. 

La  seconde  Commission  (question  sur  la  chlorose  et 
l'anémie),  se  composera  de  MM.  Fallot,  Craninx, 
Raikem,  François  et  Martens. 

—  M.  le  Président  annonce  ensuite  que  M.  Soupart, 
membre  correspondant,  a  transmis  au  Bureau  son  Mé- 
moire sur  les  amputations ,  et  que  la  troisième  section 
sera  appelée  à  examiner  la  forme  de  ce  travail,  avant  le 
vote  à  émettre  par  la  Compagnie ,  pour  sa  publication 
dans  le  recueil  de  ses  Mémoires  (i). 


(i)  En  exécution  de  la  décision  prise  dans  la  séance  du  28  juillet  1844. 
\oïr Bulletiny  tom.  111,  pag.  786. 
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IV.  —  RAPPORTS. 


1 .  MÉMOIRE  sur  la  poUee  des  inkumatians  ;  relevé  des 
observations  sur  les  décès  quionteu  Heu  dans  lesquar- 
tiers  sud  et  ouest  de  la  pille  de  Liège,  pendant  le  deimier 
trimestre  de  1840;  —  Revue  hygiénique  et  statisti" 
(jue  des  décès  de  la  même  viUe  en  d84d;  —  Statisti-- 
fiie  des  décès  survenus  pendant  le  premier  trimestre 
de  1842  ;  —  Décès  survenus  dans  deux  quartiers  de 
la  mile  de  Liège  pefuiant  le  troisième  trimestre  de  i  842  ; 
par  M.  le  docteur  Defooz.  —  M.  Broeckx  ,  rappor- 
teur {{). 

Messieurs, 

Chargé  de  vous  faire  un  rapport  sur  les  communi* 
calions  de  feu  M.  le  docteur  Defooz,  nous  devons  am'our- 
d'bui  remplir  cette  mission  et  vous  entretenir  pendant 
quelques  instants  du  résultat  de  notre  examen. 

Les  communications  du  docteur  liégeois  sont  au 
nombre  de  quatre  ;  eltes  ont  trait  à  la  statistique  des 
décès  dans  deux  quartiers  de  la  ville  de  Liège.  Dans  le 
premier  Mémoire,  l'auteur  donne  la  statistique  nosologi- 
que  des  décès  dans  les  quartiers  sud  et  ouest  pendant  le 
dernier  trimestre  de  fannée  i  840.  H  y  considère  les  décès 
sous  le  rapport  de  la  distribution  pour  les  différents  mois, 
sous  celui  du  sexe,  de  ràge,dela  profession,  deFétat  civil, 
del'habitation  et  du  genre  de  maladie.  Entrer  dans  de  plus 
amples  détails  nous  parait  chose  superflue,  ce  serait  hé- 
risser notrerapport  de  diiffres.  D'ailleurs  desobservations 


(i)  La   Commission  était  composée  de  MM.  Feaukinet  ,  président, 
Goi?zÉE,  Mabteh s,  Saoveob  et  Beobgkx. 
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faites  pendant  moins  de  trois  ans  sur  ane  partie  de  la 
population  liégeoise  ne  nous  semblent  pas  l'exiger. 

Dans  le  deuxième  Mémoire^  Tauteur  se  livre  aux 
mêmes  considérations  sur  les  décès  qui  ont  eu  lieu  en 
i841^  dans  les  mêmes  quartiers  sud  et  ouest  de  la  ville 
de  Liège. 

Le  troisième  est  consacré  à  la  statistique  nosologicfne 
pendant  le  premier  trimestre  de  4843. 

Le  quatrième  traite  des  décès  qui  ont  eu  lieu  pendant 
le  troisième  trimestre  de  la  même  année. 

Lestravaux  de  feu  M.  le  docteur Defooz  nous  paraissent 
rédigés  avec  beaucoup  d'ordre  et  de  méthode.  L'autenr 
en  tire  toutes  les  inductions  possibles  :  mais  les  faits  sur 
lesquels  il  s'appuie  sont  trop  peu  nombreux  pour  en 
tirer  des  conséquences  d'une  grande  valeur.  Ce  n'est 
pas  d'après  une  statistique  de  décès  ^  pendant  deux  à 
trois  aos^  sur  une  partie  de  la  population  d'une  ville  ^ 
qu'on  peut  s'attendre  à  des  résultats  importants. 

Lesrecherches  de  feu  M .  le  docteur  Defooz  n'ayant  pour 
objet  que  deux  des  quatre  quartiers  de  la  ville  de  Liège 
et  n'enibrassant  qu'un  laps  de  temps  très-limité^  dans  le» 
quel  il  se  trouve  d'ailleurs  des  lacunes ,  la  Commission 
pense  que  ce  travail  n'est  ni  assez  complet^  ni  d'un  inté- 
rêt assez  général  pour  être  Kvré  à  Fimpression.  Cepen- 
dant, elle  se  plait  à  rendre  hommage  au  talent,  an  zèle 
et  à  la  patience  dont  l'autour  a  donné  des  preuves^  et 
elle  a  Thonneur  de  vous  proposer,  Messieurs,  de  ren- 
voyer à  M.  le  Minisire  de  l'Intérieur  les  documents 
fournis  par  ce  médecin,  qui  peuvent  servir  utilement 
à  la  statistique  médicale  du  royaume. 

—  Ces  conclusions  sont  mises  aux  voix  et  adop- 
tées. 


Digitized  by  LjOOQ  IC 


—  447  — 

2.  Préparations  ferrugineuses  de  M.  Béral,  de 
Paris;  communication  de  M.  Loirrs,  pharmacien  à  Na- 
mur.  —  M.  Stas,  rapporteur  de  la  cinqnième  section. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  :  «  que  les  prépa^ 
rations  dont  il  est  Tobjet ,  sont  connues  et  appréciées 
en  thérapeutique,  et  que ,  dès  lors ,  il  n'y  a  pas  lieu  de 
donner  suite  à  la  demande  de  M.  Louys ,  qui  tend  à 
provoquer  et  à  encourager  des  essais  propres  à  répandre 
l'usage  de  ces  composés  pharmaceutiques.  » 

—  Ces  conclusions  sont  adoptées  sans  observation. 

3.  Pommade  de  psyllium,  recette  cpmmuniquée 
par  M.  Vloeberghs,  pharmacien  à  Schaerbeek.  — 
M.  Stas,  rapporteur  de  la  cinquième  section. 

La  section  conclut  u  que  cette  pommade,  qui  se  com- 
pose dun  mélange  de  cérat  et  de  mucilage  de  psylUum 
n'est  point  de  nature  à  fixer  Tattention  de  la  Compagnie.  » 

—  Après  avoir  entendu  M.  Fallot,  ces  conolusions 
sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

4.  MÉMOIRE  sur  la  pharmacotechnie,  par  M.  Ri- 
«outs-Yerbert ,  pharmacien  à  Anvers.  —  M.  Stas, 
rapporteur  de  la  cinquième  section. 

Ce  travail  de  M.  Verbert  étant  imprimé  depuis  long- 
temps, rAssemblée  décide,  conformément  aux  proposi- 
tions de  la  section,  qu'elle  s'abstiendra  d'en  faire  l'objet 
d'un  rapport. 
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5.  Capsules  gélatineuses  préparées  par  un  pro^ 
cédé  propre  à  l'auteur,  et  qui  contiennent  les  unes,  du 
baume  de  Copahu  pur,  et  les  autres  de  1^ huile  de  foie 
de  morue  non  épurée;  par  M.  C.-A.  Fraikin,  phar- 
macien à  Bruxelles.  —  M.  Stas  ,  rapporteur  de  la  cin- 
quième section. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  :  «  que  Tintroduc- 
tion  des  capsules  gélatineuses  dans  la  thérapeutique 
date  de  plusieurs  années  ;  que  divers  procédés  ont  été 
donnés  pour  leur  préparation ,  et  que  celui  qu'indique 
M.  Fraikin  n'est  pas  exposé  d'une  manière  suffisante 
pour  que  la  Compagnie  puisse  se  prononcer  sur  ses 
avantages.  » 

—  Après  une  observation  de  M.  Didot,  ces  conclu- 
sions sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

6.  Proposition  de  M.  Sauveur,  relative  à  F  élude 
des  maladies  des  classes  ouvrières  en  Belgique  (i).  — 
M.  BuRGORAEVE,  rapportcur  (2). 

Messieurs , 

Lors  de  la  discussion  du  rapport  que  nous  avons  été 
chargé  de  présenter  à  rAcadémie,  pour  répondre  aux 
questions  que  le  Gouvernement  lui  avait  posées  relative- 
ment à  l'état  physique  et  moral  des  enfants  employés 
dans  les  manufactures ,  mines  et  usines  de  notre  pays , 
M.  Sauveur  a  demandé  à  la  Compagnie  de  compléter 
le  travail  qu'elle  allait  remettre  à  M.  le  Ministre  de  l'in- 


(1)  Voir  BuUetiHy  tom.  1,  page  708. 

(i)  La  Commission  élait  composée  de  MM.  Fiankirit,  président, 
GuisLAin,  RuKix,  Van  Coitseh  el  Borggraiti. 
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lérieur,  en  étudiaDt  d'une  maniée  spéciale  et  pratique, 
la  grande  question  de  la  santé  des  dasses  ourrières.  A 
eet  effet ,  notre  colique  nous  a  soumis  une  série  de 
dépositions  ayant  pour  but  de  faire  examiner  : 

h  L'influence  que  les  diverses  professions  exercent 
sur  la  santé  et  sur  la  durée  de  la  vie  des  ouvriers ,  en 
distinguant  les  sexes  ; 

^  Quelles  sont  les  maladies  ou  infirmités  particu- 
lières à  chaque  profession,  et  le  traitement  spécial  que 
quelques-unes  de  ces  affections  réclament; 

3^  Dans  quelles  proportions  s'observent  ces  maladies 
ou  infirmités  ; 

4^  Pendant  combien  de  temps  les  ouvriers  peuvent 
supporter  les  fatigues  ou  les  inconvénients,  attachés  à 
tels  ou  tels  travaux  ; 

S^  Depuis  quel  iàge  les  enfants  peuvent  exercer  telle 
on  telle  profession ,  sans  que  l'on  ait  à  craindre  que  les 
travaux  auxquels  ils  sont  soumis ,  nuisent  trop  à  leur 
développement  physique  ; 

6®  Quelle  est  la  durée  du  travail  journalier  dans 
chaque  profession  ; 

7^  Quel  temps  il  convient  d'accorder  journellement 
pour  le  repos  aux  hommes  faits  et  aux  enfants  emfrioyés 
dans  les  différentes  industries; 

S""  Quels  sont  les  moyens  hygiéniques  à  employer 
pour  Fassainissement  des  professions  insalubres  ; 

9^  Quels  sont  les  établissements  où ,  pour  causes 
d'insalubrité,  les  enfants  ne  devraient  pas  être  admis; 

iO"  Quelle  est  la  moyenne  du  salaire  des  ouvriers  de 
chaque  profession,  d'après  l'âge  et  le  sexe  ; 

ih  Si  ce  salaire  suffit,  en  général,  pour  que  l'ouvrier 
ait  une  existence  convenable: 
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12^  Quel  est  le  régÎBie  alimenUdre  de  l'oavrier  dtns 
les  villes  et  dans  les  campagnes; 

13°  Si  les  ouvriers  oDt  giteéral^iDeiit  des  habitodes 
d'ordre  et  d'économie  ; 

14^  Quelle  est  la  principale  cause  de  l'inconduite  des 
ouvriers  ; 

15^  A  quel  âge  se  marient  le  plus  ordinairement  les 
ouvriers  employés  dans  les  fabriques  et  les  manufac- 
tures, etc.,  et  quel  est,  terme  moyen,  le  nombre  d'en*- 
fants  par  mariage  ; 

16°  Quels  sont  les  établissements  qui,  pour  cause 
d'insalubrité ,  doivent  être  éloignés  des  centres  de  po- 
pulation. » 

V(ms  le  voyez.  Messieurs,  les  questions  proposées 
par  M.  Sauveur  sont  d'une  utilité  incontestable  et  dignes 
de  fixer  l'attention  delà  Compagnie.  C'est  ainsi  que  votre 
Commission  les  a  jugées;  toutefois,  dans  l'état  actuel 
de  la  statistique  en  Belgique ,  elle  a  eraint  que  le  défaut 
de  faits  et  de  documents  authentiques  ne  vint  mettre  un 
obstacle  sérieux  au  travail  que  l'Académie  entrepren- 
drait en  ce  moment.  Elle  a  donc  pensé  que,  pour 
éclairer  une  question  qui  toudie  de  si  près  aux  intérêts 
capitaux  du  pays ,  il  convient  d'en  ajourna*  rexamen 
jusqu'à  l'époque,  sans  doute  assez  prochaîne,  où  leGou* 
vernement  aura  terminé  l'enquèle  sur  la  condition  des 
jeunes  ouvriers  employés  dans  tes  usines  et  les  manufiÉe- 
turcs,  et  qu'il  aura  présentéaux  Chambres  le  projet  de  loi 
destiné  à  régler  cette  condition  d'une  manière  définitive. 
Vers  cette  époque  aussi  j  les  documents  que  le  Gou- 
vernement denïande  aux  hospices  et  hôpitaux  civils, 
sur  les  cas  de  maladies  observées  dans  ces  établissements^ 
pourront  servir  de  base  au  travail  de  l'Académie.  Voici 
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quelle  sa^it  alors  la  marche  que  voire  Commission 
pense  qn*il  serait  convenable  de  suivre  : 

i^  Giaque  membre  de  la  Compagnie  s'engagerait  à 
coopérer  par  ses  reeherdies,  et  recueillerait  ^  tant  dans 
sa  pratique  particulière  que  daifô  cdle  de  ses  confrères, 
et  auprès  des  hôpitaux  et  hospices  civils  à  sa  portée,  les^ 
indications  qui  pourraient  conduire  à  la  solution  des 
questions  proposées  par  M.  Sauveur  ; 

^  Ces  recherdies  seraieiit  adressées  à  votre  Commis* 
sîon  qui  les  examinerait  avec  soin ,  et  les  rapprocherait 
ensuite  pour  en  faire  un  corps  d'mivrage  qui  se  compose- 
rait d'une  introduction  dans  laquelle  elle  consignerait 
les  considérations  générales  relatives  aux  affections  de 
la  population  ouvrière,  et  d'une  série  d'articles  pourcha- 
cune  des  professions  qui  aurait  été  étudiée.  Les  noms 
des  membres  qui  auraient  fourni  des  matériaux  pour  la 
rédaction  de  ces  articles,  seraient  indiqués  en  tète  de 
chacun  d'eux,  et  de  plus,  à  la  fin  des  passages  que 
la  Commission  extrairait  littéralement  de  leurs  écrits. 
Chaque  profession  serait  étudiée  dans  toutes  les  locaKtés 
où  OQ  l'exerce,  en  tant  qu'il  s'y  trouve  un  membre  de 
la  Compagnie  ; 

5^  Enfin ,  l'Académie  réclamerait  Hntervention  du 
Gouvernement  pour  avoir  des  renseignements  qu'elle 
jugerait  nécessaire  d'obtenir  pour  combler  les  lacunes 
que  les  recherches  particulières  pourraient  présenter. 

—  M.  Sauveur  :  Messieurs,  la  Commission  juge  que. 
la  motion  que  j'ai  faite  est  utile,  et  la  marche  qu'elle 
trace  à  l'Académie  pour  étudier  les  questions  qui  s'y 
rapportât,  est  celle  que  j'ai  suggérée.  Je  n'ai  donc  pas 
de  raisons  pour  m'opposer  personnellement  aux  conclu-' 
sions  du  rapport  dont  vous  venez  d'entendre  la  lecture. 
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—  M.  yi.EMmGKx  :  Je  ne  me  rends  pas  bien  eompte 
des  conclusions  de  la  Commission. 

Sur  quoi  le  projet  à  présenter  à  la  législature  devra- 
Iril  être  basé?  En  grande  partie  sur  les  iuYestigatiofis 
qui  auront  été  faites  par  les  hommes  de  l'art.  Or,  la  0)m- 
mission  vous  propose  de  prononcer  rajoumement  de 
cette  demande  de  renseignements  Jusqu'au  moment  où  le 
projet  de  loi  aura  été  soumis  aux  Chambres.  Cela  ne  me 
parait  pas  bien  logique  :  proposer  d'abord  le  projet,  et 
foire  ensuite  les  investigations,  c'est,  Messieurs,  permet- 
tez-moi l'expression,  mettre  la  charrue  avant  les  che- 
vaux. Je  pose  en  fait  que  les  renseignements  médi- 
caux contribueront  puissamment  à  améliorer  la  loi  qoi 
sera  mise  en  discussion,  et  que  les  obstacles  que  la  Com- 
mission craint  de  rencontrer  en  faisant  recudllir  hie 
et  nunc  ces  renseignements,  sont  bien  plus  imagi- 
naires que  réels.  Toujours  est-il  que  les  craintes  à  cet 
égard  ne  sont  nullement  justifiées  dans  le  rapp<»l.  Je 
vous  propose  donc  de  repousser  rajoumement  qui  vous 
est  demandé ,  et  de  décider  que  l'Académie  s'occupera 
immédiatement  du  travail  qui  fait  l'objet  de  la  proposi- 
tion de  M.  Sauveur,  en  suivant  la  marche  qui  lui  est 
tracée  par  la  Conunission. 

< —  Cette  proposition  est  adoptée. 

7.  Nouveau  procédé  d'entérotomie  ou  de  ponction 
intestinale  y  par  M.  Brogniez,  membre  titulaire.  — 
M.  Graux,  rapporteur  (i). 

SUITE  DE  LA  DISCUSSIOIT. 

— M.  Ybrheyen  :  Messieurs,  l'Académie  a  admis  en 

(i)  Toir  Bulletin,  (cm.  IV,  pag.  515. 
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principe,  qu'on  rapport  est  Fœuyre  d'une  Commission, 
et  ne  peut  être  considéré  comme  l'expression  des  opi- 
nions individuelles  du  rapporteur  ;  mais  il  faut  en  outre 
que  le  rapporteur  communique  son  travail  à  ses  collè- 
gues de  la  Commission  ^  avant  de  le  déposer.  C'est  ce 
qui  n'a  pas  eu  lieu,  pour  le  rapport  actuellement 
soumis  à  la  Compagnie  ;  je  ne  saurais,  par  conséquent, 
en  prendre  la  part  de  responsabilité  qui  me  revient. 
J'ai,  Messieurs,  des  observations  à  vous  soumettre  sur 
rinstrument  de  M .  Brogniez,  et  comme  je  désire  prévenir 
l'objection,  qu'dles auraient  plus  convenablement  trouvé 
leur  place  au  sein  de  la  Commission  dont  j'étais  membre, 
j'éprouve  le  besoin  de  foire  cette  déclaration  prélimi- 
naire, 

La  discussion  ouverte  dans  l'avant-dernière  séance 
a  entièrement  roulé  sur  l'électricité  que  développe  ou 
que  ne  développe  pas  l'entérotome  de  M.  Brogniez , 
ainsi  que  sur  les  phénomènes  qui  en  sont  la  consé- 
quence. Je  n'aborderai  pas  cette  question ,  j'en  aban- 
donne la  solution  aux  physiciens;  je  ferai  seulement  re- 
marquer que  la  succession  des  phénomènes  chez  l'animal 
vivant,  n'a  pas  lecaractère  de  constance  et  d'invariabilité, 
que  M.  Brogniez  attribue  à  son  instrument  ;  du  moins, 
dans  les  expériences  que  j'ai  entreprises,  et  dont  je  vais 
rendre  compte,  je  n'ai  pas  été  témoin  des  r^ultats 
annoncés. 

Deux  chevaux  sains  ont  conservé  l'entérotome  pen- 
dant une  heure;  il  n'y  a  pas  seulement  eu  de  variation 
dans  l'état  du  pouls. 

Je  n'ai  pas  été  assez  heureux  pour  saisir  la  différence 
des  phénomènes ,  et  voir  les  défécations  signalées  par  le 
rapport,  chez  les  deui^  chevaux  opérés  en  présence  de 

IV.  55 
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la  Commission,  et  dont  Iç  flanc  de  Tun  a  été  percé  par 
un  entérotome  en  ivoire,  celui  de  l'autre  par  un  instru- 
ment à  conjonctions  métalliques.  Je  dois  cependant 
ajouter  que  je  n'ai  assisté  à  la  séance  que  pendant  une 
heure ,  et  que  j'ignore  c«  qui  s'est  passé  en  mon  ab- 
sence. 

Tout  récemment,  M.  Phillips  et  moi,  nous  avons 
soumis  trois  chevaux  à  une  expérimentation  compara- 
tive. L'un  a  été  ponctionné  avec  un  trocart  ordinaire  de 
petite  dimension,  à  canule  en  cuivre;  le  second  a  eu 
le  flanc  et  l'intestin  percés  par  le  même  trocart  muni 
d'une  canule  en  corne;  le  troisième,  et  il  est  à  noter 
que  c'était  un  cheval  d'un  tempérament  trés-irritable , 
a  subi  la  paracentèse  intestinale,  au  moyen  de  l'enté- 
rotome.  L'artère  de  ces  trois  chevaux  donnait,  avant 
l'expérience,  quarante  pulsations  par  minute;  ils  avaient 
pris  leur  repas  à  une  heure;  la  ponction  fut  pratiquée 
à  deux  heures  et  demie. 

Le  n?  i  (canule  en  cuivre)  a  présenté  au  bout  d'un 
quart  d'heure,  soixante  pulsations;  après  une  demi- 
heure  ,  une  défécation. 

Le  n?  2  (canule  en  corne)  a  laissé  entendre  immé- 
diatement après  l'implantation  de  la  canule,  un  fort 
gargouillement  accompagné  d'une  légère  projection  de 
liquides  par  l'ouverture  du  tube.  Il  a  eu  une  défécation 
au  bout  d'un  quart  d'heure;  le  pouls  étant  ensuite  ex- 
ploré, donna  cinquante-six  pulsations. 

Le  n?  3  (entérotome)  n'a  pas  eu  de  défécation  ;  son 
pouls  variait  entre  quarante-deux  et  quarante-quatre 
pulsations. 

Ces  trois  animaux  buvaient  avec  avidité  ;  ils  man- 
geaient l'herbe  qu'on  leur  offrait,  sauf  le  n<>  1,  qui  la 
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rerusait.  Les  oscillations  des  ioslrumenls  étaient  les 
mêmes  chez  les  trois  individus. 

Voilà ^  Messieurs^  tout  ce  que  nous  avons  pu  obser- 
ver pendant  une  heure  et  demie  que  les  trois  instruments 
sont  restés  en  place. 

Une  fois^  j'ai  eu  occasion  d'appliquer  Tenlérotome 
chez  un  cheval  météorisé  ;  l'instrument  est  resté  trois 
heures  consécutives  implanté  dans  Finteslin.  A  Tévacua- 
lion  des  gaz ,  a  succédé  Taffaissement  des  parois  abdo- 
minales; du  reste,  il  ny  a  eu  ni  défécation,  ni  guéri- 
son.  D'autres  faits  de  l'espèce ,  qui  sont  entrés  dans  le 
domaine  public ,  se  taisent  également  sur  la  sçrie  des 
phénomènes  signalés  par  M.  Brogniez. 

Je  ne  prétends  pas  conclure  que  notre  collègue  ait  in- 
duit la  Compagnie  en  erreur,  qu'il  ait  avancé  des  faits 
controuvés;  telle  n'est  pas  ma  pensée;  mais  je  crois 
qu'il  a  trop  généralisé  ce  qui  n'est  qu'exceptionnel,  et 
qu'il  n'a  tenu  compte  ni  de  l'état  des  chevaux  sur  les- 
quels il  expérimentait,  ni  des  fortes  contractions  pro- 
voquées dans  l'intestin  par  l'introduction  d'un  corps 
étranger  au  travers  de  ses  parois ,  ni  enfin  de  la  tempé- 
rature de  l'air  atmosphérique,  qui,  passant  par  le  tube, 
vient  s'engouffrer  dans  l'intestin.  Ces  trois  circonstances, 
la  dernière  surtout,  me  semblent  avoir  une  action  bien 
puissante ,  et  devoir  servir  à  expliquer  d'une  manière 
plus  satisfaisante ,  la  présence  ou  l'absence  des  phé- 
nomènes, que  la  faible  dose  d'électricité  développée 
par  l'instrument.  En  effet,  l'air  atmosphérique  remplace 
les  gaz  qui  s'échappent,  il  se  raréfie  à  son  tour  par  la 
chaleur  de  l'intestin ,  il  est  constamment  renouvelé  par 
une  autre  colonne  d'air ,  et  ce  mouvement  alternatif 
est  encore  favorisé  par  l'inspiration  et  l'expiration. 
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augmentant  et  diminuant  la  capacité  du  viscère.  Est-il 
étonnant  que  l'impression  continue  d'une  température 
bien  inférieure  à  celle  de  l'intestin ,  provoque  un  afflux 
de  liquides ,  dont  la  diarrhée  soit  la  conséquence  ? 

M.  Brogniez^  en  présentant  son  instrument  à  l'Aea- 
demie ,  a  dit  :  «  Les  moyens  actuellement  connus  pour 
agir  contre  cette  complication  grave  (la  météorisation), 
ne  réussissent  que  très-rarement  ;  les  gaz  s'échappent 
bien,  ce  qui  procure  un  soulagement  momentané;  mais 
dans  la  plupart  des  cas  ^  la  mort  est  arrivée  par  l'épan- 
chemeni  des  matières  dans  le  sac  péritonéal.  »  Le  rap- 
port viçnt  compléter  cette  proposition  un  peu  vague  ;  il 
ajoute  que  «  l'innovation  introduite  dans  la  chirurgie 
vétérinaire ,  par  l'invention  du  nouvel  entérotome  de 
M.  Brogniez,  se  montre  supérieure  à  tous  les  moyens 
actuellement  en  usage.  »  Plus  loin  :  n  Ces  parties  de 
l'instrument  (les  leviers  fixateurs)  sont  les  plus  essen- 
tielles, et  constituent  tout  le  mérite  de  l'innovation  :  elles 
ont  pour  usage  de  s'opposer  à  l'échappement  de  l'intes- 
tin ,  lorsque  celui-ci  se  désemplit  par  le  dégagement  des 
gaz,  et  de  prévenir  tout  épanchement  de  matières  intes- 
tinales dans  la  cavité  du  péritoine.  » 

Pour  faire  admettra  des  assertions  aussi  positives,  il 
eût  fallu  les  accompagner  de  preuves  démonstratives  ; 
car  ce  qui  est  avancé  par  M.  Brogniez  et  par  le  rapport, 
est  loin  d'être  une  vérité  acquise  à  la  science.  Rien  ne 
paraissait  plus  propre  à  éclaircir  cette  partie  de  la  chi- 
rurgie vétérinaire,  que  l'historique  de  la  ponction  intesti- 
nale: ilfallaitindiquerlesprocédés  opératoires,  les  instru* 
ments  dont  on  se  servait  auparavant  pour  les  mettre  à 
exécution;  établir  ensuite  un  parallèle  critique  entre 
ces  instruments  etl'entérotome;  enfin,  mettre  en  é\W 
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dence  la  possibilité  de  Féchappemenl  de  Vintestia,  et 
rîndispensable  aécessilé  de  le  fixer.  Cette  marehe  i^.lait 
la  seule  convenable  pour  faire  apprécier  Tinnovalion. 

Comme  je  ne  partage  ni  les  espérances  conçues  par 
M.  Brogniez,  ni  les  convictions  du  rapport,  je  suis 
obligé  d'entrer  dans  la  voie  historique,  afin  de  justifier 
mon  opinion;  je  rechercherai  la  véritable  cause  de 
répanchement  dans  la  cavité  péritonéale  et  de  Fissue 
léthale  presque  constante,  dont  la  ponction  intestinale 
était  suivie. 

La  paracentèse  du  gros  intestin  chez  le  cheval  mé- 
téorisé,  a  été  recommandée  au  siècle  dernier  par  Bour- 
gelât  et  Chabert,  en  France,  et  par  Bouwingshausen  de 
Wallmerode ,  en  Allemagne.  Les  professeurs  français 
non-seulement  la  conseillèrent ,  au  rapport  d'Huzard , 
mais  encore  la  pratiquèrent.  Chabert  considérait  la 
ponction  intestinale  comme  le  premier  secours  à  ad- 
ministrer en  cas  de  météorisation.  Le  procédé  qu'il 
avait  adopté,  consistait  à  conduire  le  trocart  avec  la 
main  dans  le  rectum,  à  diriger  la  pointe  sur  la  tuméfac- 
tion produite  par  l'intestin  distendu,  et  à  le  percer.  Ce 
procédé  vicieux  n'eut  point  d'écho. 

Barrier  choisit  le  flanc  ;  il  eut  occasion  de  pratiquer 
l'opération  sur  deux  chevaux  qui  se  rétablirent.  Chez 
l'un  des  deux,  il  perça  à  quatre  heures  d'intervalle,  le 
flanc  droit  et  le  flanc  gauche.  Hérouard,  suivant  Huzard, 
a  eu  fréquemment  recours,  avec  le  plus  grand  succès, 
à  la  ponction  intestinale. 

L'instrument  dont  ces  vétérinaires  se  servirent,  était 
le  gros  trocart  ordinaire ,  celui  employé  pour  la  bète 
bovine. 

Vers  la  fin  du  dix-huitième  siècle,  les  fondateurs  des 
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Imtructiom  vétérinaires,  d'où  les  détails  précédents 
sont  extraits,  cessèrent  leur  publication  ;  la  médecine 
vétérinaire  n'étant  plus  représentée  dans  Ja  presse  pé- 
riodique, les  faits  de  ponction  intestinale ,  que  les  pra- 
ticiens auraient  pu  recueillir,  ne  reçurent  aucune  pu- 
blicité. Ce  ne  fut  qu'en  1824  que  l'école  d'Alfort  prit 
de  nouveau  l'initiative,  et  qu'un  journal  reliant  la  chaîne 
interrompue  du  présent  et  du  passé,  vit  le  jour. 

En  y  suivant  attentivement  les  diverses  phases  de  l'o- 
pération qui  nous  occupe,  nous  ne  tardons  pas  à  nous 
apercevoir  qu'une  opinion  dont  il  m'a  été  impossible  de 
découvrir  la  source  première,  s'éleva  insensiblement 
dans  le  siècle  actuel.  Elle  gagna  du  terrain,  et  finit  si 
bien  par  devenir  un  article  de  foi  médicale,  qu'en  Alle- 
magne, aussi  bien  qu'en  France,  on  ne  recourut  qu'avec 
terreur  à  la  ponction  intestinale,  et  encore  fallait-il  se 
trouver  en  présence  d'un  cas  désespéré.  On  se  figurait 
que  la  lésion  du  péritoine  et  de  l'intestin  devait,  sinon 
toujours,  du  moins  à  de  rares  exceptions  près,  être  sui- 
vie d'accidents  mortels.  Peut-être  que  les  doctrines  de 
Broussais,  qui  avaient  révolutionné  la  médecine  vétéri- 
naire aussi  bien  que  la  médecine  humaine,  ne  sont  pas 
restées  étrangères  à  celle  croyance,  par  suite  de  Timpor- 
tance  prépondérante  que  cet  illustre  maître  accordait  à  la 
muqueuse  gastro-intestinale.  Quels  que  soient,  du  reste, 
les  motifs  qui  ont  donné  naissance  à  une  semblable  opi- 
nion ,  un  succès  était  un  phénomène  que  l'on  avait  bien 
rarement  occasion  d'enregistrer. 

En  J834,  M.  Bernard,  directeur  de  l'école  de  Tou- 
louse, ponctionna  l'intestin  d'un  cheval  fortement  mé- 
téorisé,  au  moyen  d'un  trocart  du  diamètre  d'une  forte 
plume  à  écrire  ;  l'animal  guérit.  Antérieurement,  il  avait 
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encore  pratiqué  cette  opération,  sans  avoir  réussi;  à 
Tautopsie^  il  chercha  en  vain  les  points  par  où  avait  passé 
le  trocart  :  il  ne  put  découvrir  aucune  trace  d'inflamma- 
tion ni  dans  le  péritoine,  ni  dans  le  cœcum  qui  avaient 
été  percés.  Il  en  a  été  de  même  pour  le  cheval  mé- 
iéorisé  sur  lequel  j'ai  eu  occasion  de  pratiquer  la  para- 
centèse intestinale ,  et  qui  succomba  vers  neuf  heures 
du  soir;  Fautopsie  ayant  été  faite  le  lendemain,  il  me 
fut  tout  aussi  impossible  qu'à  M.  Bernard  de  retrouver 
les  traces  du  passage  de  l'instrument. 

Eclairé  par  l'anatomic  pathologique ,  le  directeur  de 
récole  de  Toulouse  n'hésita  pas  à  attaquer  de  front ,  le 
préjugé  qui  faisait  considérer  comme  mortelles,  les 
lésions  produites  par  le  trocart.  c<  Depuis  longtemps,  dit- 
il,  les  praticiens  s'accordent  à  regarder  la  ponction  de 
l'intestin  du  cheval ,  comme  inutile  et  dangereuse  ;  je 
n'ai  jamais  partagé  cette  opinion ,  j'ai  cru  que  les  cir- 
constances étrangères  à  l'opération  en  avaient  imposé. 
En  efi'et ,  elle  est  inutile ,  quand  on  la  fait  trop  tard , 
elle  est  ou  elle  a  du  paraître  dangereuse ,  toutes  les  fois 
qu'elle  a  été  inutile.  Je  l'ai  vu  essayer  sans  succès ,  et 
cela  m'est  aussi  arrivé  plusieurs  fois  ;  je  n'ai  jamais  attri- 
bué la  mort  des  animaux  à  l'opération.  » 

Ce  passage  résume  la  vérité  en  peu  de  mots  ;  car  ce 
n'était  réellement  qu'un  préjugé ,  ou  un  danger  imagi- 
naire qui  s'élevait  contre  la  ponction  intestinale  ;  mais  ce 
préjugé  était  vivace,  il  avait  jeté  de  profondes  racines, 
même  chez  les  hommes  tenant  le  sceptre  de  la  science. 
Il  me  suffira  pour  le  démontrer ,  de  citer  la  réflexion 
que  le  rédacteur  du  Recueil  de  médecine  vétérinaire, 
où  les  lignes  précédentes  ont  été  puisées .  ajoute  en 
note  à  1  observation  de  M.  Bernard.  11  persiste  à  croire 
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que  la  ponction  de  l'intestin  du  cheval ,  dans  le  cas  de 
météorisation ,  est  une  opération  que  l'on  ne  doit  es- 
sayet*  qu'en  désespoir  de  cause.  Lorsqu'un  professair 
de  la  valeur  de  M.  Renault  qui  compte,  à  juste  titre, 
parmi  les  sommités  vétérinaires,  non  de  la  France, 
mais  de  l'Europe  entière,  émet  une  opinion,  avec 
un  tel  degré  de  certitude  et  de  conviction ,  nul  doute 
que  l'immense  majorité  des  praticiens  ne  pouvait  avoir 
la  hardiesse  compromettante  de  recourir  à  une  opé- 
ration envisagée  comme  mortelle ,  avant  d'avoir  épui- 
sé, sans  succès,  tous  les  agents  thérapeutiques  indiqués. 
Quelques  vétérinaires  français  enhardis  par  le  cas  heu- 
reux de  M.  Bernard,  et  tenant  probablement  compte  de 
ses  réflexions  découlant  des  faits,  entreprirent  à  temps 
la  ponction  de  l'intestin,  et  cette  opération  rétablit  les 
chevaux  auxquels  ils  l'appliquèrent.  MM.  Dubuisson, 
Garcin,  Gillet,  Maillet  lui  durent  la  conservation  des 
solipèdes ,  chevaux  ou  ânes,  sur  lesquels  ils  l'ont  tentée. 
MM.  Dubuisson  et  Garcin  se  servirent  du  trocart  ordi- 
naire :  le  dernier  eut  recours  à  un  instrument  courbe  ; 
les  deux  autres  vétérinaires  employèrent  un  instrument 
de  petite  dimension.  Chez  les  deux  individus  qpi  font 
Tobjet  des  observations  de  M.  Dubuisson,  il  se  passa 
quelques  phénomènes  qui  méritent  d'être  rapportés  ;  car 
ils  ont  beaucoup  d'analogie  avec  ceux  que  M.  Brogniez 
présente  comme  constants,  quoique  l'on  n'eut  pas  fait 
usage  d'un  instrument  composé  de  métaux  différents. 
Ces  deux  chevaux  eurent  des  déjections  alvines,  pres- 
que immédiatement  après  la  ponction  de  l'intestin  météo- 
risé  ;  ils  rendirent,  pour  me  servir  de  l'expression  de 
l'auteur,  d'énormes  quantités  d'excréments.  En  compri- 
mant légèrement  les  tissus  au  pourtour  de  l'ouverture 
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artificielle^  il  sortit  par  la  canule  un  liquide  verdâlre, 
mélangé  à  des  portions  d'herbe  qui  n'avaient  éprouvé 
aucune  altération.  Si  Télectricité  joue  un  rôle  tellement 
important  dans  les  défécations  provoquées  par  Tentéro- 
tome,  à  quelle  cause  devons-nous  attribuer  la  diarrhée 
chez  les  sujets  de  M.  Dubuisson ,  puisque  le  tube  était 
exclusivement  en  cuivre? 

En  Suisse,  M.  Rychner  et  deux  autres  vétérinaires 
qu'il  cite,  ont  aussi  pratiqué  avec  succès,  la  paracen- 
tèse de  l'intestin,  au  moyen  du  trocart. 

Le  principe  posé  par  M.  Bernard  en  1834,  était  des- 
tiné à  fructifier  deux  années  plus  tard ,  entre  les  mains 
de  M.  le  proffôseur  Hayne  de  l'Institut  vétérinaire  de 
Vienne.  Voici  à  quelle  occasion  :  un  cheval  météorisé 
est  conduit  dans  les  hôpitaux  de  cet  établissement,  son 
état  ne  laissant  plus  aucun  espoir  de  guérison  par  les 
moyens  ordinaires;  M.  Hayne  tenta  la  ponction  en  dé- 
sespoir de  cause.  Quel  ne  fut  pas  son  étonnement  de 
voir  une  amélioration  après  Févacuation  des  gaz,  et  un 
rétablissement  complet  au  bout  de  quelques  jours  ;  le 
trocart  employé  était  celui  dont  on  se  sert  dans  la  tym- 
panite  de  l'espèce  bovine. 

De  même  que  M.  Bernard,  M.  Hayne  commença  à 
concevoir  des  doutes  sur  le  danger  des  lésions  du  pé- 
ritoine et  de  l'intestin,  produites  par  l'instrument  ;  il 
voulut  les  lever  par  l'expérimentation  directe.  Con- 
jointement avec  le  directeur  Eckel,  M.  Hayne  ponc- 
tionna non-seulement  le  gros  intestin ,  mais  encore 
l'estomac  d'un  grand  nombre  de  chevaux  sains.  Afin 
d'arriver  à  ce  dernier  viscère,  il  plongea  Tinstrument 
dans  la  poitrine,  traversa  le  diaphragme  et  les  parois  de 
leatomac  ;  jamais  il  ne  survint  des  conséquences  funestes. 
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Le  trocart  adoplé  par  M.  Hayne^  a  une  longueur  de 
huit  à  dix  pouces ,  sur  un  diamètre  de  deux  à  trois 
lignes;  la  canule  est  ovale,  et  le  dard  a  la  forme  d'uo 
fer  de  lance. 

Le  docteur  Bleiwciss,  co-répétiteur  à  llnstibit  de 
Vienne,  ayant  suivi  ces  expériences,  adopta  llnstrumeot 
de  M.  Hayne,  l'appliqua  à  huit  chevaux  météorisés,  et 
sur  ce  nombre,  il  en  sauva  six.  Ces  heureux  résultats 
généralisèrent  la  paracentèse  intestinale  ;  depuis  quel- 
ques années,  elle  est  devenue  familière  à  la  plus  grande 
partie  des  vétérinaires  allemands,  et  surtout  à  ceux  de 
la  monarchie  autrichienne. 

Il  résulte  évidemment  de  cet  aperçu  historique  que 
rinsuccès  dans  la  ponction  intestinale,  dépend  moins  de 
rimperfection  des  instruments  et  des  procédés  opéra- 
toires, que  d'une  crainte  chimérique  relativement  aux 
dangers  des  lésions  du  péritoine  et  de  l'intestin;  cette 
crainte  seule  amenait  une  temporisation  fatale  et  une  mort 
presque  toujours  certaine.  Placé  avec  rentérotomedans 
les  mêmes  conditions,  le  praticien  ne  sauverait  pas  plus 
d'animaux  que  par  le  trocart;  car  la  cause  prochaine  de 
la  mort  est  ordinaircmetit  une  rupture  de  FintestiD, 
l'asphyxie,  une  apoplexie  du  cerveau  ou  de  l'un  des  or- 
ganes parenchymateux  de  l'abdomen. 

L'instrument  de  M.  Brogniez  diffère  des  troearts 
ordinaires  à  canules  étroites,  par  le  dard  soudé  i  la 
canule,  par  des  ouvertures  latérales  et  par  deux  pa- 
lettes fermant,  à  volonté,  ces  ouvertures.  Lorsque 
Tentérotome  est  introduit  dans  l'intestin,  au  moyen 
d'un  mécanisme  que  l'on  fait  mouvoir ,  les  deux  palettes 
appelées  par  l'auteur  leviers  fixateurs,  se  déploient,  et 
sont  destinées  à  s'opposer  à  l'échappement  de  l'intestin. 
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Quand  on  a  percé  Fintestin  avec  un  trocart  ordinaire, 
glisse-t-il  le  long  de  la  canule  pour  s'en  séparer,  et  cette 
séparation  donne-t-elle  lieu  à  un  épanchemenl  de  ma- 
tières dans  la  cavité  péritonéale?  Cette  question  est  tout 
à  fait  neuve;  les  annales  de  la  science  restant  muettes 
sur  cet  accident,  M.  Brogniez  est  le  premier  qui  le  sup- 
pose. En  s'écartant  ainsi  des  idées  reçues  et  confirmées 
jusqu'à  ce  jour  par  l'expérience,  il  devenait,  me  semble- 
t^il  nécessaire  de  prouver,  par  des  faits,  que  les  canules 
dépourvues  d'arêtes ,  laissent  glisser  le  long  de  leurs  pa- 
rois,  un  viscère  creux  qu'elles  viennent  de  traverser  : 
tout,  au  contraire,  se  réunit  pour  ne  pas  faire  admettre 
une  semblable  supposition.  En  effet,  la  force  contractile 
du  plan  charnu  de  l'intestin,  fixe  celui-ci  si  solidement  au 
pourtour  du  tube,  que  l'on  éprouve  une  résistance 
marquée,  lorsqu'on  le  retire.  Le  rumen  des  bêtes  bo- 
vines a  des  parois  dont  le  poids  est  autrement  considé- 
rable que  celles  du  cœcum  du  cheval  ;  la  ponction  de  ce 
réservoir  a  été  pratiquée  des  millions  de  fois,  et  personne, 
que  je  sache,  n'a  annonce  que  la  panse  glissât,  après  l'é- 
vacuation des  gaz,  le  long  d'une  canule  sans  arêtes.  Si 
Ton  assiste  dans  les  boucheries  à  l'ouverture  des  ani- 
maux qui  ont  subi  cette  opération,  l'on  trouve  presque 
toujours  le  rumen  adhérant  à  la  paroi  abdominale,  par 
une   ps^eudo-membrane.  Cette  union  anormale  n'in- 
dique-t-elle  pas  que  le  rumen  et  la  paroi  abdominale 
traversés  parle  trocart,conserventleur  contact  immédiat? 
N'en  est-il  pas  ainsi  dans  la  ponction  intestinale  du 
cheval,  alors  que  M.  Brogniez  dit  lui-même  :  w  ce  que 
fai  rencontré  souvent ,  cest  une  fausse  membrane, 
plus  ou  moins  lâche,  attachant  l'arc  caecum  et  quelque- 
fois aussi  le  gros  colon  au  flanc?  »  La  ponction  de  la 
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vessie  chez  Thommë  et  les  animaux,  offre  encore  un 
exemple  à  l'appui  de  ce  que  j  avance.  Une  paralysie 
complète  de  la  vessie  rendrait  peut-être  Thypolbèse 
de  M.  Brogniez  possible,  et  en  admettant  qu'il  en  fût 
de  même  dans  un  cas  de  paralysie  de  l'intestin,  l'entéro- 
tome  deviendrait  impuissant  pour  prévenir  une  mort 
certaine. 

Si  l'on  fait  abstraction  de  la  rupture  de  l'intestin,  je 
ne  comprends  pas  la  cause  qui  peut  donner  lieu  à  un 
épanchement  de  matières  dans  la  cavité  péritonéale. 
Est-ce  par  l'ouverture  pratiquée  au  moyen  du  4rocarl 
que  les  liquides  intestinaux  s'échappent?  Mais  l'entéro- 
tome  laisse  l'intestin  dans  les  mêmes  conditions,  du  mo- 
ment où  l'on  retire  l'instrument. 

Les  leviers  fixateurs  ne  remplissent  pas,  dans  mon 
opinion,  la  destination  que  M.  Brogniez  et  le  rapport 
leur  assignent  ;  en  les  supprimant  avec  le  mécanisme 
qui  les  fait  mouvoir,  il  reste  un  instrument  absolument 
semblable  à  celui  proposé  par  Ribbe  en  1818,  pour 
la  ponction  du  rumen.  Ce  nouveau  Irocart  fut  Tobjel 
d'une  réprobation  générale,  car  les  gaz  s'échappant 
par  les  fenêtres  latérales,  entraînent  des  matières  liquides 
et  solides  qui  finissent  par  les  boucher;  si  l'instrument 
doit  continuer  à  fonctionner,  il  est  indispensable  de  le 
retirer,  afin  de  le  désobstruer.  Un  obstacle  qui  vient 
intercepter  le  passage  des  gaz  dans  une  canule  à  regard 
perpendiculaire,  est  des  plus  faciles  à  écarter;  il  suffit  d'y 
passer  une  sonde,  et  l'instrument  possède  l'immense 
avantage  de  rester  en  place.  La  projection  des  liquides 
et  des  portions  d'herbes ,  observée  par  M.  Dubuisson, 
et  cette  même  projection  que  M.  Brogniez  range  au 
nombre  des  phénomènes  déterminés  par  son  entérotome, 
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tendent  à  confirmer  que  ce  qui  se  passe,  dans  le  rumen 
de  la  bêle  bovine,  a  également  lieu  dans  le  cœcum  du 
cheval. 

Les  avantages  que  possède  rentérotome  de  M.  Bro- 
gniez  sur  les  trocarts  ordinaires  à  canules  de  petites 
dimensions,  ne  me  sont  nullement  démontrés  ;  sa  com- 
plication repose  sur  un  faux  principe  :  les  conséquences 
qu'il  a  déduites  de  ce  principe  doivent  donc  être  égale- 
ment fausses. 

M.  Brogniez  a  cru  nécessaire  d'adopter  une  dénomina- 
tion nouvelle  pour  son  instrument  ainsi  que  pour  Fopéra- 
tion  qu'il  sert  à  pratiquer;  il  les  appelle  en(erofome  et  en- 
térotomie.  Si  nous  remontons  aux  radicaux  dont  ces  mots 
sont  formés  ^  ivn^ôv  et  t^i^vm,  ils  ne  donnent  pas  une  idée 
exacte  de  l'opération  ;  en  effet,  il  ne  s'agit  ici  que  d'une 
piqâre,  et  non  d'une  section  de  l'intestin.  Les  expres- 
sions, ponction  intestinale,  paracentèse  intestinale, 
usitées  dans  le  langage  médical,  rendaient  superflu 
un  néologisme  inexact  et  prêtant  à  équivoque;  car 
comment  distinguer  désormais  une  véritable  section  de 
Hntestin  d'une  ponction?  En  raisonnant  par  analogie, 
on  serait  admis  à  confondre  sous  la  dénomination  com- 
mune de  ct/^/ofomte^  la  ponction  et  la  section  de  la  vessie. 

Je  dirai  pour  me  résumer  : 

1<*  La  ponction  intestinale  chez  le  cheval  est  connue 
depuis  longtemps; 

2°  Un  préjugé,  une  crainte  chimérique  empêchaient 
les  praticiens  de  tirer,  en  temps  utile,  un  parti  favorable 
de  cette  opération ,  la  temporisation  amenant  des  désor- 
dres mortels; 

3"*  M.  Bernard  a  restauré  en  principe  la  ponction  du 
gros  iptestin  ;  M,  Hayne  l'a  restauréie de  fait; 
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4^  Les  trocarts  ordinaires  à  petit  diamètre  sont  inno* 
cents  des  vices  que  M.  Brogntez  leur  reproche;  par  leur 
simplicité,  par  le  regard  perpendiculaire  de  la  canule , 
ils  méritent  la  préférence  sur  son  entérotonae,  Fédiap- 
pement  de  l'intestin  et  répanchement  de  matières  dans  It 
cavité  péritonéale ,  hors  le  cas  de  rupture ,  étant  des  ac- 
cidents et  des  complications  imaginaires. 

M.  Brogniez  a  le  mérite  d'avoir  été  le  premier  hors 
de  l'Allemagne ,  à  vulgariser  un  moyen  précieux  pour 
la  thérapeutique  de  la  météorisation  ;  envisagé  sous  ce 
point  de  vue,  il  a  rendu  un  service  incontestable.  Je  me 
rallie  donc  franchement  à  la  conclusion  du  rapport ,  qui 
tend  à  lui  voter  des  remerciments. 

—  M.  Graux  :  Lorsque  M.  Verheyen  a  demandé  la 
parole,  je  m'attendais  à  lui  voir  rendre  un  hommage  mé- 
rité à  notre  collègue,  M.  Brogniez  ;  mais ,  je  ne  vois  au 
contraire,  dans  ce  qu'il  vient  de  nous  dire,  que  de 
vains  efforts  pour  diminuer  le  mérite  du  nouvel  enté- 
rotome,  car  il  ne  nous  a  fourni  que  des  asserlioas 
vagues  et  des  faits  sans  valeur. 

Je  ne  suivrai  pas  l'honorable  préopinant  dans  les  détails 
de  la  discussion  qu'il  vient  de  soulever  :  j'abandonne- 
rai en  grande  partie  la  réfutation  de  ce  qu'il  a  dit,  a 
M.  Brogniez  lui-même,  dont  les  travaux  ont  illustré  la 
chirurgie  vétérinaire  ;  mais ,  Messieurs,  il  est  quelques 
points  du  discours  que  vous  vcqez  d'entendre,  qui  ne 
peuvent  rester  sans  réponse  de  ma  part. 

M.  Verheyen  a  débuté  en  avançant  qu'il  navait 
pas  eu  connaissance  du  rapport.  Ce  rapport.  Messieurs, 
n'est  que  Tcxpression  simple  et  fidèle  des  faits  qui  se 
sont  passés ,  sous  les  yeux  de  la  Commission,  pendant 
les  expériences  auxquelles  elle  a  dû  assister.  Fallail-il 
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donc  qu'après  avoir  adopté  en  principe  les  faits  re- 
cneillis  parla  Commission^  M.  Verbeyen  approuvât  les 
détails  du  rapport  pour  qu'il  pût  donner  son  assentiment 
à  ses  conclusions?  D'ailleurs ,  Messieurs  ^  il  est  utile  que 
vous  sachic^  qu'au  jour  où  la  Commission  s'est  réunie 
pour  en  entendre  la  lecture,  j'ai  attendu  pendant  prés  de 
trois  quarts  d'heure  les  membres  qui  en  faisaient  partie  ; 
que  seulement  deux  d'entre  eux  ont  assisté  à  la  séance , 
et  que  ce  n'est  qu'au  moment  où  elle  venait  d'être  levée, 
que  M.  Verbeyen  a  paru.  Je  persiste  donc  à  dire  que  ce 
qui  est  consigné  dans  le  rapport ,  peut  et  doit  être  con- 
sidéré comme  le  travail  de  la  Commission. 

Dans  tous  les  cas ,  je  suis  beurcux  de  voir  que 
M.  Verbeyen  ait  trouvé  l'occasion  de  reproduire,  dans 
cette  enceinte,  l'opinion  qu'il  aurait  sans  doute  émise 
dans  le  sein  de  la  Commission,  sur  le  mérite  et  les  avan- 
tages du  nouvel  entérotome.  Cette  occasion  aura  amoin- 
dri les  torts  qu'il  m'attribue  et  lui  aura  procuré  la  sa- 
tisfaction qu'il  doit  attendre  de  cette  discussion. 

Notre  collègue  est  entré  dans  de  longs  détails  sur  l'bis- 
toire  de  la  ponction  intestinale  ;  s'appuyant  sur  une  éru- 
dition inutile  dans  l'occurrence ,  il  dit  que  cette  opéra- 
tion se  pratiquait,  dès  la  fin  du  siècle  dernier;  mais  ce 
n'est  pas  là  qu'existe  la  question.  INous  ne  contestons 
nullement  ce  fait  historique  ;  mais  ce  que  nous  n'admet- 
tons pas ,  c'est  qu'à  aucune  autre  époque ,  l'entéroto- 
mie  aurait  été  mise  en  usage  avec  la  sécurité  et  les 
moyens  que  nous  j[)ossédons  aujourd'hui  pour  prévenir 
les  accidents  qui  rendaient  l'opération  dangereuse. 

M.  Verbeyen  a  dit  aussi  que  la  péritonite  est  redou- 
table dans  certains  cas,  et  que  dans  d'autres  elle  ne  l'est 
pas. 
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—  M.  Verheten  :  Vous  m'avez  mal  compris. 

— M.  Graux  :  La  péritonite  est  toujours  une  maladie 
redoutable  chez  les  animaux.  Elle  a  toujours  été  consi- 
dérée par  les  vétérinaires,  et  même  par  M.  Bernard, 
dont  rtionorable  préopinant  a  si  souvent  invoqué  Tau- 
torité,  comme  une  maladie  des  plus  graves  chez  la  plu- 
part des  animaux  domestiques.  C'est  pour  ce  motif  qu'ils 
regardaient  l'entérotomie  comme  une  opération  dange- 
reuse... Eh  bien  !  j'ai  vu  à  plus  de  vingt  reprises  diffé- 
rentes, faire  l'opération  par  le  procédé  nouveau,  cl  je 
vous  déclare  que  Jamais  un  cheval  n'a  succombé  à  ses 
suites,  tandis  qu'en  opérant  par  les  procédés  ordinaires 
on  observait  fréquemment  des  pblegmasies  du  péri- 
toine, qui  tuaient  les  animaux.  J'invoque  à  ceté^rd, 
l'autorité  des  auteurs,  et  l'expérience  des  praticiens 
qui  ont  eu  occasion  de  recourir  à  l'entérotomie  par  les 
procédés  ordinaires. 

Ce  qui  semble  étonner  M.  Verheyen,  c'est  que  nous 
ayons  avancé,  dans  le  rapport,  que  l'intestin  peut^ 
après  la  ponction ,  s'échapper  de  la  canule  du  trocart 
ordinaire,  en  revenant  sur  lui-même,  au  moment  de  la 
sortie  des  gaz  qui  y  sont  renfermés  et  qui  le  distendent. 
Cet  effet.  Messieurs,  ne  doit  surprendre  personne:  il  est 
inévitable,  si  aucun  point  d'arrêt  ne  fixe  les  parois  intes- 
tinales sur  la  surface  lisse  de  l'instrument.  C'est  de  cette 
seule  circonstance  que  dépendent  les  dangers  d'une 
opération  si  simple  en  elle-même,  et  c'est  cette  même 
circonstance  qui  a  particulièrement  fixé  l'attention  de 
M.  Brogniez,  dans  la  confection  de  son  enter olome. 

M.  Verheyen  dit  encore  que  les  deux  ouvertures  pra- 
tiquées à  l'extrémité  de  la  canule,  sont  inutiles,  et  qu'une 
seule  eût  été  suffisante  ;  mais  s'il  y  en  avait  quatre,  lin- 
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stramcnt  n'en  serait  que  plus  parfait,  sehm  moi  ;  il  at- 
teindrait plus  sûrement  son  but,  vu  que  les  matières 
gaxeuses  trouveraient  une  issue  plus  feieile  à  leur  déga- 
gement ,  et  que  les  ineonvénients  qui  peuvent  résul- 
ter de  leur  obstruction  seraient  ainsi  rendus  moins  fré- 
quents. Une  seule  ouverture  expose,  au  contraire, 
l'opérateur  à  la  nécessité  d'une  seconde  ponction. 

La  question  qui  concerne  les  courants  électriques  me 
parait  très'^^econdaire  dans  la  discussion  qui  nous  oc- 
cupe. M.  Brogniez  n'en  a  parlé  que  d'une  manière  pu- 
rement accessoire,  et  sans  y  attacher  une  grande  imr 
portance.  Par  suite  des  débats  qui  ont  eu  lieu  dans  la 
dernière  séance,  entre  des  hommes  très-compétents,  je 
regarde  cette  question  comme  étant  encore  aujourd'hui 
sans  solution  ;  mais  il  importe  peu ,  pour  nous  observa- 
teurs, qu'elle  soit  tranchée  dans  un  sens  plutôt  que 
dans  un  autre  ;  il  suffit  que  nous  constations  des  faits 
nombreux  qui  prouvent  l'efficacité  de  l'instrument. 

M.  Verheyen  avance  aussi  que  l'introduction  de  l'air 
atmosphérique  dans  l'intestin  est  de  nature  à  produire 
les  d^ections.  Celte  opinion  ne  me  parait  pas  devoir  être 
réfutée;  car  vous  savez  tous,  Messieurs ,  que  l'on  rem- 
plirait le  tube  intestinal  de  ce  fluide  gazeux  sans  occa- 
sionner d'autre  effet  qu'une  distension  qui  pourrait  aller 
jusqu'à  l'asphyxie. 

—  M.  Lbbeau  :  Mesmurs,  si  j'ai  hiea  compris 
M.  Verheyen ,  il  a  prétendu  que  l'entérotomie  est  une 
opération  assez  dangereuse ,  puisque  sur  huit  chevaux 
opérés ,  il  en  succombait  deux.  Je  crois  avoir  entendu 
aussi  que  la  cause  de  la  mort  n'est  pas  une  péritonite  ; 
je  désirerais  qu'il  vouhît  nous  dire ,  quelle  peut  être 
cette  cause? 

IV.  36 
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-^  M«  ViaHvrBv  :  L'opémlion  {ia?  elte^mèmeiÉ'ètt 
pas  dangereuse;  mais  entrefirise  trop  tard,  ou  lorsque^ 
dès  le  début,  des  eomplieatiottB  ^aves  esisteot,  etti 
reste  inefiieaee ,  car  la  ponction  intestinale  ne  remédît 
qu'à  liDsymptène.  Les  causes  de  la  mori  varieol  :  quel- 
quefois die  résulte  d'vne  rupture  et  l'intestin ,  qwK 
quefois  d'une  distension  portée  jusqu'à  Téraittemeot; 
elle  peul  encore  provenir  de  l^aspbyiiie,  d'mie  apoplexie 
cérébrale ,  d'une  oongestion  avec  stase  sangvine  d^ua 
organe  pareBcbynutle^x  du  bas-^ventre*  Gesaccidenis-se 
développent  pendaBl  la  météorisatîon ,  et  malgré  le  sou* 
lagemenl  qui  succède  à  Févacuation  des  gas  ;]  ils  etâtm^ 
nent  parfois  la  mort. 

—  M.  Broohhez  :  Messieurs ,  parmi  tes  expérieBces 
multifdiées ,  sur  lesquelles  j'ai  appuyé  ma  oommunka*- 
lion,  il  en  est  plusieurs  qui  ont  été  fafits  en  présence  de 
M.  YerbeyeR  lui-même ,  et  tqates  oui  eu  Ken  d'ailleops 
sous  les  yeuK  ée  témoms  nonibreHx.  non  étrangers  aux 
connaissances:  Niéiîoales;  j'ai  d^  en/  Fhoiroeur  de  vous 
dire  qu'elles  ont  été  faites  e^puMio.  Celles  que  l'<«m'#p»- 
pose  aiqeHrd'biiin  au  nombre  de  trois  y  et  qui  furent 
tentées ,  je  ne  sai&  où  ni  cooMnent,  doivent^les  ronw 
porter  sur  celles-là?  C'est  oe  que  r<oii  verra  par  la  suite; 
mais  ea  attendaul^  je  pense  que  l'Académie  peut  déjà, 
dès  à  présent,  apprécier  la  mesure  lie  l'opfiositîon di^ 
rlgée  contre  moi;  les  faits  m'ont  démontré  ce  que  j'ai 
avancé ,  et  quaad  leur  voix  sufréiie  se  fait  enlmdre, 
je  dis  que  les  préifvntiom  doimnt  se  taire ,  quelque  le^ 
naces  et  ardentes  qu'elles  poissent  être;  nous  avons  des 
juges  compétents  dans  cette  enceinte  et  ailleurs^  qui  ne 
manqueront  pas  de  faire  bmme  justice  à  cet  égard.  Des 
observations  irrécusables,  recueillies  par  des  vétéri- 
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eaiffes  dont  t'antinrité  est  puissante,  pronrest  également 
ee  qu'il  faut  penser  ^  sous  le  rapport  thérapeutique  <)  de 
l'entérotomie  que  je  n'ai  certes  pas  la  préKntioii  d'aveîr 
knrfflilée,  ecffixne  semble  l'insinuer  mon  oeutnidiclcnr  : 
je  me  borne  à  ef#ire  qne  je  suis  parvenu  à  faire  mieux 
qu^vant  notre  époque. 

Maigre  les  ineonvénienis  signalés  tant  à  l'heure  par 
ALVtrheyen^  mdgréee  qu'il  tous  a  dit  de  rinfaillibilité 
dcBlroearldoedinaioes,  je  soutiens  que  ladiiBcnlIé  princi- 
pak  (à  pail  tes- dangers  de  répaMhement)^  e'est  de  main- 
Irair  dans  la  plaie  la  eaaule  qui  s'y  trouve  engagée. 
Cette  diffieuité,  qui  se  présente  aussi  bien  chez  les  rn^ 
minants  que  chez  les  solipèdes,  se  eonsprml,  du 
reste,  eê  s'explique  très-bten.  S'il  est  fiaeile  de  ixer 
la  ennuie  au  mojren  d'nne  eeintujre,  ce  ne  peul  élre 
qne  pefU"  un  instant,  puisque,  par  suite  de  l'opéra* 
tion,  lorsqu'on  a  évacué  les  gaa^  iè  y  a  affaissement 
des  parois  abdcninales;.  on  sait  d^autre  port,  que  le 
vohirne  du  corps  des  animaux  qui  mangent  beaucoup, 
vadriesanT^i,  et.que  les  herbivores  par  eaLempda,  après 
leur  repas,  ont  l'abdomen  beaucoup  plus  ample;  if(iû«> 
tant  à  ees  cireonstances  les  effets  dès  mowvemeMs  ver- 
mieulaires  très* étendus  des  parois  du  tube  digestif, 
Ton  doii  eoneevoir  rîmpo8sâ>iiité  de  maintenir  d'une 
manière  bien  fise ,  un  luyau  non  rfaré  à  ces  mêmes 
parois. 

Tous  les  pri^Gîens  vous  diront,  Messmnrs,  que  l'an- 
on  Irocarl  ne  mérite  pas  la  réhaèilttaiioti  qu'on  veut 
kù  faii«;  ils  ont  vu  et  ils  savent,  à  eet^rd,  bien  des 
ehoees  que  M.  Verheyen  n^a  pu  déeonvrir  ni  dans  les 
lûrres  qu'il  a  feuilletés ,  ni.  dans  les  expériences  don!  il 
vimfr  de  vous  entretenir.  L'art,  oumème  la  simple  haJbi- 
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tade  de  disposer  et  de  faire  agir  les  instmments  de  chi- 
rurgie, a  bien  autant  de  valeur  que  les  efforts  d'érudition 
pour  parler  de  tout. 

On  vient  de  vous  dire  qu'un  dieval  est  mort  d'as- 
phyxie après  Fopération;  mais  s'est-on  bien  assuré  dans oe 
cas^  comme  dans  les  expériences  non  suivies  d'effets  dont 
on  vous  a  entretenus,  que  l'instrument  fût  parvenu  dans 
rintestin?  Je  demanderai  aussi  en  quoi  consistait  la  lésion 
pathologique  dont  la  météorisation  n'était  peutrétrequ'un 
symptôme  compromettant?  En  effet,  Messieurs,  nous 
avons  vu  les  tympanites  les  plus  extraordinaires  céder 
instantanément  à  une  ponction  bien  faite,  même  lorsque 
les  signes  d'une  mort  prochaine  étaient  évidents,  et  le 
prompt  soulagement  qui  en  est  résulté,  n'être  suin 
d'aucun  trouble  fonctionnel,  susceptible  de  faire  crain- 
dre des  complications.  Nous  admettons  cependant  que 
des  animaux  succombent  après  l'opération;  c'est  oe  qui 
peut  avoir  lieu ,  par  exemple ,  dans  les  cas  d'invagiu- 
tion  intestinale,  ou  bien  quand  une  pelote  stercorale 
fait  obstruction ,  et  lorsque  la  tympanite  n'est  que  con- 
sécutive. 

Il  arrive ,  d'un  autre  côté ,  qu'en  faisant  disparaître 
la  distension  par  la  ponction,  la  paralysie  des  parois, 
qui  en  est  l'effet ,  vient  à  cesser,  et  que  les  mouvements 
vermiculaires  qui  se  trouvaient  suspendus,  succèdent  à 
cet  état  d'inertie  avec  assez  d'activité,  pour  que  l'éva- 
cuation s'opère  sans  qu'il  soit  nécessaire  de  recourir  à 
une  autre  action  thérapeutique.  Mais  pour  cela ,  il  faut 
qu'aucune  rupture  n'ait  été  produite  dans  les  violentes 
coliques  auxquelles  l'animal  a  pu  être  en  proie,  pendant 
plus  ou  moins  de  temps  ;  il  faut  encore  que  les  sub- 
stances purgatives  très^irritantes ,  ordinairement  mises 
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en  usage  dans  le  traitement ,  telles  que  Faloès ,  l'huile  de 
eroton-tiglium  ^  etc. ,  n'aient  pas  déterminé  une  tur- 
gescence inflammatoire ,  par  suite  de  laquelle  l'obstacle 
se  trouverait  enchatonné.  Il  est  clair  que,  dans  ces  cir- 
constances^ le  succès  ne  s'obtient  pas  pour  des  raisons 
physiologiques  qu'il  est  inutile  d'énumérer  ici.  Il  n'est 
donc  pas  irrationnel  de  recourir  à  l'opération  dans  les 
cas  douteux  de  cette  espèce ,  où  on  regarde  souvent 
avec  raison  l'animal  comme  perdu,  puisque  c'est  le  seul 
moyen  de  gagner  du  temps,  et  que  sans  cela,  dans 
l'imminence  du  danger ,  il  est  impossible  d'appeler  le 
concours  des  moyens  ordinaires,  dont  l'action  seule  peut 
être  quelquefois  suflBsante.  Pour  guérir,  il  faut  saisir 
le  moment  opportun ,  et  ce  n'est  pas  parce  qu'un  agent 
thérapeutique  quelconque  ne  passerait  pas  pour  infail- 
KMe ,  qu'il  est  permis  de  le  condamner. 

Messieurs,  on  vous  a  dit  que  ce  qui  fait  l'objet  de 
cette  discussion  n'est  pas  neuf;  mais  j'ai  déclaré  que  je 
n'avais  pas  la  prétention  d'avoir  inventé  l'opération  de 
l'entértaomie ,  l'idée  de  son  indication  devant  être  ve- 
nue à  l'esprit  des  plus  anciens  médecins.  Je  ne  reven- 
dique pas  non  plus  Thonneur  d'avoir  donné  à  l'opé- 
ration cette  dénomination  ,  si  mal  choisie  d'après 
M.  Yerheyen.  Si  mon  instrument  ne  vaut  rien ,  conune 
ce  collègue  a  cherché  à  le  faire  comprendre ,  pourquoi 
donc  dans  les  écoles  où  ses  moyens  favoris  sont  en 
usage  depuis  un  temps  immémorial ,  Peniérotome  belge 
sY  trouve-tril?  Pourquoi  s'est-on  empressé  d'en  re- 
commander l'emploi?  Pourquoi  m'adresse-t-on  des  lettres 
de  félicitation  sur  les  services  qu'il  rend?  Vous  voyez , 
Messieurs,  que  j'ai,  à  l'étranger,  d'autres  appréciateurs 
que  dans  moB  pays. 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


—  lU  — 

Amsi  que  je  Fài  déjà  IBH^  je  n'ai  pas  àlne  ploiiidre  de 
reoBemble  du  rapport  de  la  GemmisBioo  ;  quanl  à  tt 
qu'il  renferme  de  eontraire  à  mesopnriom  relativemart 
à  rinfluence  âeetrique  ^sur  les  séenétions  iolestiiiales^ 
j'ai  pour  moi  Tautorité  du  pbj^ieîen  distingué  qui  a 
assisté  à  raies  expérîenoes ,  et  oe  'savâiii  professeur  est  à 
même  de  soutenir  ee  qu'M  a  avaweé. 

Je  déclare,  Messieurs,  <iile  e'est  ia  dernière  foia if^ 
je  prends  ta  parole  sur  cette  foestiou,  ôar  je  erains  que 
la  discus^n  ne  se  déplace  et  ne  denrienne  trop  irritaale 
pour  être  utik  ;  je  erains  aussi  .que  des  aentMMOls  d%- 
nimosité involontaire,  ne  viennent  s'y  <n^r.  Il  saffraft, 
en  effet,  Messieurs,  de  reporter  vw  souvenirs  vers  im 
temps  qui  n'est  pas  très-éloigné,  pour  Tetonnaitre  que  la 
trop  grande  vivacité  dans  «me  éisou^on ,  peut  la  fcire 
dégénérer  en  dispute,  et  que  sur  eeterrain  il  n'y  a  qlie 
stérilité  pour  la  sdeBce. 

—  M.  Stis  :  J'ai  une  simple  demande  à  faire  à 
M.  firogttiez  :  je  désire  qu'il  veadllebien  déelarerque  sa 
dernière  aihiaîon  ne  se  rapporte  pas  à  moi. 

—  M.  BnoGirusz  :  11  n'y  a  rien  de  personnel  dans  œ 
quejeviensdedire,  pas  phispourM.  Stasqve  pour  awun 
autre  membrede  cette  Assemblée.  lU'i^  id  de  science, 
eCnonde  personnes. 

—  M.  TniBmirBSSE  :  J'espérais,  M^sieurs^  pouvoir 
me  dispenser  de  prendre  de  nouveau  ht  parole  dans  cette 
discussion  ;  mats  ce  que  vous  a  dit  tantôt  M.  Vertwpea, 
m'oblige  à  vous:présenler  quelques  courtes  observations, 
bien  que  les  opinions  qu^l  a  avancées^  alenl  dégà  été 
sof&sanuBent  itéfotées  par  deux  honorables  orflègues. 

Suivant  M«  Verheyen ,  le  nouvel  entérolMDe  de 
M.  Brogniez  serait  plus  imparfait  quecevi  dont  on  se 
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servait  aotérieuremest)  pour  (KMictioDiièr  le  coteom  du 
cheval  daus  les  cas  de  fortes  météorisalions;  ei^  contrai- 
ffmtsni  aux  confusions  du  rapport  qui  vous  est  soumis  ^ 
vous  devriez  le  wndamner^  eoanne  lue  innovation 
Mësible. 

Notre  çMlrfadtetlenr  trouve  que  le  irocart  de  M.  Bro* 
fSÊÊQz  est  trop  eoBiplifué;  il  juge  au  moins  les  palettes 
Q«  lemérs  fixateyrs  iMitiles  pour  mainienir  Tintestio 
ponctioBné,  en  rapport  immédiat  avec  la  paroi  du  ventre; 
il  est  persuadé)  quoiqu'il  ne  s'en  9oit  point  assuré  par 
dos  tailsvqnela  {ritispetite  quantité  des  matières,  con  te- 
ams dans  le  ocacuin  du  cheval  ou  le  ruBoeu  du  bœuf ,  ne 
peutpéftélrer  daas  lepéritoine,  lors  de  la  ponction  de  ces 
viaeères. 

C^-cst  là  uae  manière  de  raisonner  toute  nouvelle , 
que  M.  Yerbeyen  ne  peut  espérer  de  ftûre  adopter  par 
la  (]oiapa|piie,  parce  qu'elle  est  eu  opposition  directe 
aveu  les  fiûts. 

Vous  savez,  en  effet,  Messieurs ,  consbieB  les  épan- 
cbeflKuts  de  matières  étrangères  dans  le  péritoine  sont 
fréquents  dans  )es«as^de  ruplure  ou  de  simple  décbirure, 
soit  d'une  anse  intestinale,  soit  de  la  vessie,  etc.  Eh  bien! 
ksvétérioaifesppatkienssaventàussi  combien  les  mêmes 
épattcbeiients  sont  communs  et  reéoulaUes,  après  la 
ponetimi  du  eoemm  des  soUpédes  ou  de  la  panse  des 
euniBanls;  9s se  sodl  bien  o<mvaiaous  que,  quand  ils 
perdent  4m  animanx  à  la  âuite  de  «etie  opération ,  la 
mort  ne  peut  être  attribuée  à  YéraiUement  des  fibres  du 
viscère,  ainsi  que  Ta  avancé  M.  Yerbeyen,  en  répon- 
^nt  k  M.  Lebeau,  mais  bien  h  la  vîdeote  péritonite 
détennfaiiée  par  les  matières  alimentaires  épanchées  duis 
la  membrane  séreuse  de  Tabdomen. 
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D'après  la  théorie  développée  par  M.  Verheyea,  TiiH 
testin  suivrait  toujours  les  parois  du  ventre^  de  la  même 
manière  que  les  poumons  restent  appliqués  coaÊn 
celles  du  thorax.  Or,  on  sait  qu'il  n'en  est  pas  exacte- 
ment ainsi  :  Tintestin  subit  des  mouvements  qui  hri 
sont  propres ,  et  auxquels  les  muscles  abdominaux  ne 
prennent  aucune  part;  par  ses  naouTements  périslaiii* 
ques ,  il  glisse  sur  les  parois  du  ventre  ^  et ,  dans  les 
ondulations  qu'il  forme  alors^  il  ne  peut  rester^  sur  tous 
les  points,  en  contact  immédiat  avec  le  péritoine  parié- 
tal. De  là,  selon  moi,  l'imminence  des  épanchements, 
lors  de  la  ponction  intestinale,  épanchements  qui  s'effec- 
tuent d'autant  plus  facilement,  que  des  gaz  s'iœiDueiit 
d'abord  dans  la  cavité  du  péritoine  et  disposent  ainsi 
une  voie  plus  ou  moins  large  pour  le  passage  de  matières 
solides  ou  liquides. 

Or,  TinstrumentinventéparM.  Brogniez  est  construit 
de  manière  à  empêcher  l'épanchement  dans  le  ventre, 
lors  de  la  poncttoa  cœcale,  et  par  conséquent  à  pré- 
venir la  péritonite  souvent  mortelle  qui  en  résulte.  Je 
pense  donc ,  Messieurs ,  que  vous  ne  pouvez  plus  loi 
refuser  votre  approbation. 

—  M.  Ybrhbten  :  Messieurs,  on  a  parlé  de  Tépan» 
chement  de  matières  intestinales  dans  le  péritoine,  dont 
le  trocart  ordinaire  serait  cause  ;  je  n'en  comprends  pas 
la  possibilité.  J'invite  ceux  qui  affirment  avoir  observé 
le  fait,  à  le  consigner,  car  il  est  tout  à  fait  nouveau;  il 
mériterait  bien  d'entrer  dans  le  domaine  de  la  publicité, 
et  de  ne  pas  être  conservé  inédit. 

—  Aucun  membre  ne  demandant  plus  la  parc4e ,  les 
conclusions  du  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 
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8.  Proposition  cfe  M.  Thirion,  relative  à  l'opération 
césarienne  pratiquée  par  le  prêtre.  —  M.  Sbutin, 
rapporteur  de  la  troisième  section  (i). 

(suite  de  la  Discussioir.) 

— M.GirNiBR  :  M.  Thirion  vient  nous  proposer  un  pro- 
cédé qui  a  pour  but,  dit  le  rapport  qui  nous  est  sou- 
mis, de  faire  qu'un  prêtre  ne  pratique  plus  l'opération 
césarienne  dans  un  cas  douteux  de  mort  de  la  mère. 

Le  prêtre  qui  pratiquerait  cette  opération  dans  un  cas 
dee^e  nature,  agirait  contre  les  règles  de  prudence,  qui 
lui  sont  ei»eignées.  Nous  n'avons  nullement  besoin  de 
défendre  aux  prêtres  ce  que  la  raison  et  les  moralistes 
lui  oM  défendu  longtemps  avant  M.  Thirion. 

Il  est  à  regretter.  Messieurs,  qu'avant  de  venir  intro- 
duire devant  nous  cette  proposition,  l'auteur  et  les  com- 
missaires qui  l'ont  examinée,  ne  se  soient  pas  enquis 
avec  exactitude  des  enseignements  théologiques.  M.  Thi- 
rion et  la  Commission  eussent  appris  que  la  question 
soulevée  aujourd'hui  est  résolue  déjà,  que  le  moyen  pro- 
posé, c'est-à-dire  le  baptême  par  injection  vagino-uté- 
rine,  ne  fait  pas  cesser  l'obligation  de  pratiquer  l'opéra- 
tion césarienne,  enfin  que  les  moralistes  ont  recommandé 
pour  le  moins  autant  de  prudence  que  n'en  conseille 
notre  collègue  de  Namur. 

L'obKgattoQ  de  faire  la  section  césarienne  sur  une 
femme  grosse  qui  vient  de  mourir,  ne  provient  pas  d'une 
loi  positive,  mais  bien  de  la  loi  naturelle  qui  prescrit  de 
diercber  à  sauver  la  vie  de  l'enfant,  et  de  la  loi  divine 
de  charité  qui  veut  qu'on  lui  confère  le  baptême.  Cette 

(1)  Voir  Builetifh  loin.  1?,  pa|;.  410. 
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dernière  loi  oblige  done  de  foire  Ti^pératioii ,  quiriffiie  soit 
répoque  de  la  grossesse.  Aux  yeax  de  l'Église^  TaMîgih 
iion  existe  non-seulement  pour  le  prêtre^  mais  piMir  ioirt 
chrétien  présent;  les  moralistes,  je  vous  le  montrerai 
tout  à  l'heure ,  disent  môme  que  le  prêtre  y  est  oMigé 
le  dernier.  Sans  doute  M.  Tbirion  lie  veut  fm  abolir  la 
loi  naturelle^  mais  sa  proposilioa  ne  tend«eUe  pa$  i  Vêhù- 
litioa  de  la  loi  divine  ? 

^  Les  moralistes  ont  AH^  et  nous  ne  devoM  pas  te  répé* 
ter  aux  prêtres  qui  le  savent  aussi  bien  quenow,  que 
la  seeiion  ne  doit  pas  avoir  lieUi,  si  bi  mot t  de  k  mène 
n'est  pas  certaine  ;  car  il  ne  faut  jamais  faire  «b  nml 
pour  obtenir  un  bien.  Or^  quels  dangers  peuvml  émt 
présenter  la  doctrine  et  la  pratique  de  l'Église?  Tmâi  oe 
que  rAeadémîe  peut  faire ,  c'est  de  poser  des  rè^  de 
{Mrudenee,  si  elle  juge  iosuflSsantes  celles  indiqviées  par 
les  théologiens  et  en  particulier  par  «être  ^ vaut  oon<- 
frère,  M.  le  docteur  De  Breyne,  prêtre  €l  peiigîeKde 
la  Grande-Trappe,  dans  son  E$mide  ThMope  nwtmk, 
cùmidérée  dam  ses  rapporté  (t^ecia'pkifiiologie  et  la 
médecine,  traité  qui  fait  règle  dans  notre  pays  depuis  sa 
réimpression  à  Bruxelles,  sotts  les  auspioes  du  Cardinal- 
Arcdievêque. 

M«  Tbirion  dit  que  ks  tbé(riogiiens  les  phis  êmintnls 
ont  déjà  émis  l'opinion  qu'il  professe  aujourd'hui  rdtti^ 
vemait  au  baptême  par  le  procédé  vsigiB^uàériii ,  ai 
avançant  que  le  baptême  est  valaUe,  qUMid  bien  même 
l'eau  n'aurait  touché  que  les  seeôndiiies. 

Quelques  moralistes,  parmi  lesquels  il  faut  citer  Syi* 
vins,  Vasquez,  Laymann,  théologiens  émibentsen effet, 
pensent  que  le  baptême  n'est  peut-être,  notez  bien, 
peut-être,  pas  invalide  dans  le  cas  où  l'eau  n'aurait  ton- 
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ehé  qneles  secondines.  Mais  leur  eonséqueoee  pratique 
ttt  Ûen  cUffémte  «k  edle  que  leur  prèle  M.  Tblrion, 
poiMfue  ee  eollègiM  suppei^e  que  l'on  peut  ^xmeUre  de 
leur  doetrîDe  la  suffisance  du  baptême.  Ces  Aéclogieus 
diaeiii,  au  contraire  :  Cette  aorte  4e  baptême  n*esl  poa 
évUesimeiH  inutile,  donc  il  faM  baptiser  sur  les  seeen* 
dèiea  ^puaod  on  ne  peul  pas  faire  autre  ^hose^  c'esl^-* 
éire^  (piand  ou  craint  que  rouverlure  des  enveloppes  ae 
eauae  ioiBiédialeiMOt  la  nori  de  renfamt  par  le  contact 
de  Tair;  mais,  se  hàtent-ils  d'ajouter,  dès  qu'on  pourra 
aomir  renfiiBt  des  sedoodhies,  il  fiuidra  baptiser  de  nou- 
veau sous  condUion,  en  versant  l'eau  sur  la  tête,  ou , 
si  Ton  ne  peilt ,  sur  le  «lembre  que  l'on  pourra  at- 
teindte. 

Comme  complément  et  à  l'appui  des  renseignements 
qme  je  vieès  4e  vous  donner,  je  vous  lierai,  Mes- 
sraws,  un  extrait  du  Tmité  d'tnÂryologie  de  M.  Ron* 
vîer,  évéqiie  actuel  du  Mans,  théologien  très^-es* 
timé. 

M  Y  a-tHl  obligatioa  de  faire  l'opération  césarienne 
sur  une  femme  morte?  i<*U  n'est  pas  possible  de  cotH* 
lester  cette  obUgation,  dès  qu'il  est  certain  que  le  pto 
aowent  on  réussit  à  donner  le  baptême  à  l'enfant. 
Quand  on  ne  réussirait  que  rarement,  on  ne  devrait  né* 
^î|;er  ascmne  ooearioa;  car  lorsqu'il  s'agit  d'un  sacre- 
aent  nét^saire  au  salut ,  il  fbut  toujours  prendre  le 
parti  le  plus  sur,  s'il  est  possible.  Combien  cette  dsliga- 
lion  ïi'eal^Hepas  phis  grande,  s'il  eM  vrai ,  oomme  il 
est  impossible  de  le  nier,  que  le  plus  souvent  on  U^ouve 
des  enfents  vivants? 

«  3^  Cest  aux  femmes  enceintes ,  surtout  aux  sages* 
feoimes,  aux  chirurgiens,  et  généralement  à  tous  ceux 
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qui  président  aux  accouchements^  que  Messieurs  les 
curés  et  les  confesseurs  doivent  montrer  la  nécessité 
et  l'obligation  grave  de  faire  l'opération  césarienne 
sur  le  cadavre  d'une  femme  morte,  et  cela  le  plus 
tôt  possible.  Il  ne  faudrait  cependant  pas  Toroettre, 
parce  qu'elle  aurait  été  différée  longtemps  et  sais 
nulles  précautions.  On  a  tiré  des  enfants  vivants  dn 
sein  de  leurs  mères ^  vingt-quatre  heures,  el  d'autres 
fois ,  quarante-huit  haires  après  que  celles-ci  étaient 
mortes 

c<  Qui  doit  faire  l'opération  césarienne  sur  une  femme 
morte?» 

Je  réclame  ici  toute  l'attention  de  l'Académie. 
M.  Bouvier  répond  à  cette  question  dans  les  termes 
suivants  : 

c(  Il  faut  tàdier  que  ce  soit  un  homme  de  l'art  et  w 
rien  négliger,  »  je  répète  :  «  et  ne  rien  négliger  pour 
l'obtenir.  A  son  défaut  ce  doit  être  une  sage^emme ,  ou 
bien  une  autre  femme,  ou  un  homme  marié,  ou  enfin, 
dans  la  nécessité  une  personne  quelconque,  mais  jamais 
un  PRÉTRB,  à  moins  qu'il  soit  absolument  impossible  de 
feire  autrement.  Le  respect  dû  à  son  caradère,  et  la 
crainte  des  propos  qu'oii\  pourrait  tenir  lui  prescrivent 
cette  réserve. 

€<  Il  est  difficile  d'acquérir  la  certitude  que  la  personne 
est  morte.  Il  faut  prendre  garde  de  faire  une  împra- 
dence 

<c  Gomment  doit  se  faire  l'opération  oésariaine?  Les 

hommes  de  Fart  veulent Lorsque  la  matrice  e^ 

suffisamment  ouverte,  il  faut  baptiser  l'enfant  avee 
de  l'eau  tiède  avant  de  l'en  tirer,  de  peur  que  le  contact 
de  l'air  ne  le  tue;  puis  on  l'en  tire,  on  déchire  ses  en* 
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Tdoppes,  et  s'il  ne  préseale  pi»  des  signes  évidenls 
de  mort ,  il  faut  le  baptiser  de  nouveau  socis  condi- 
tion, n 

Je  viens,  Messieurs,  de  vous  eiposar  la  solution  donnée 
pirles  moralistes  à  la  question  posée  par  M.  Tbirion.  Je 
erois  en  avoir  dit  assez  pour  prouver  que  Ton  n'a  pas  at- 
tendu vos  conseils,  et  que,  quoi  que  vous  décidiez,  vous 
ne  diangerez  rien  à  Tétat  de  renseignement  théologique, 
qoi  admet  en  quelque  sorte  comme  prouvé  ce  qui  vous 
est  soumis  comme  une  espèce  de  doute.  Je  le  répète, 
le  baptême  sur  les  secondines,  qu'il  soit  pratiqué  direc- 
tement, la  matrice  étant  ouverte,  ou  par  iqjection  vagino- 
olérine,  n'exclut  pas  l'obligation  d'un  second  baptême 
80QS  condition,  et  il  faut  pour  ce  second  baptême,  que 
l'eau  soit  versée  sur  la  tête  ou  tout  au  moins  sur 
on  membre. 

~M.  Varlbz  :  Messiau*s,  à  la  dernière  séance, 
fai  demandé  l'ordre  du  jour  sur  le  rapport  en  discus* 
sion,  parce  que  nous  ne  pouvons  nous  occuper  de  la 
question  qu'il  soulève,  sans  entrer  dans  le  domaine 
de  la  théologie.  En  effet,  M.  Tbirion  assure  que  le  pro- 
cédé vagino-utérin  a  été  expliqué  par  des  théologiens , 
et  que  les  plus  éminents  d'entre  eux  avancent  que  le 
baptême  est  valable  même  quand  l'eau  ne  touche  que 
les  secondines,  tandis  que  vous  venez  d'entendre  que 
le  professeur  De  Breyne  dans  son  Essai  de  l'héologie 
morale,  adopté  par  le  Cardinal-Archevêque  de  Malines, 
rejette  cette  opinion  en  s'appuyant  sur  l'autorité  de 
Cangiamila  et  sur  celle  de  la  plupart  des  théologiens. 
L'Académie  peut*elle  s'interposer  entre  les  autorités  in- 
croquées  par  M.  Tbirion,  et  celles  qui  servent  de  guide 
au  clergé  bdgeP  Nous  ne  sommes  pas  autorisés  à  tenir 
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un  synode,  et  noiB  n'avM»  ni  le  pouvoir  ni  le  i 
néeessmre»  peiirfbrnier  un  cooeile, 

M.  Tbirion  dit  que  la  morale  exige  qne  Tepénh 
lion  eésarleime  90i%  interdile auprélre^ el  e'eal  au  non 
de  la  morale  qu'il  propose  de  leur  faire  inlradsire  ne 
sypfaon  dans  les  parties  sex  veMes  de  fat  fbiBnie,  et  di»  k 
faire  pénétrer  juaqi»  dans  la  matviee  pour  BMltoe  m 
eoalaet  avec  les  secondines  Ttau  du  baptéoie!  ie  ne 
dirai  rien  de  la  Talidité  de  ee  proeédé,  car  le  dédise 
bien  volontiers  ma  compélmQe  em  watièffe  de  théa» 
fegie,  mais  je  ne  puis  m'eaipédier  de  faire  obsenrer  : 
i<|  que,  sous  le  rapport  moral,  puffiqu'on  eaeiQVoqoar 
eetle  eansidération ,  le  proeédé  de  M.  Thîrion  wttA 
pas  préférable  à  ta  section  abdomiaale;  â^que,  s'il,  est 
néec^ire  de  toucher  les  secondines  ^  il  ne  aara  pti 
toujours  facile  au  prêtre  de  les  atteindre;  S^*  que,  qnaad 
il  y  aura  deux  ou  trois  enteifs^  eu  ne  pourra  jamais  en 
baptiser  qu'un  seul,  et  4^  que  le  priMiédét  ée  ri^jcistiai 
sera  tout  à  feit  ifvntile  dans  las  grossesses  extta^uléri^its* 

Il  me  semble  que œs  coosidératidna  devraient aaffiffe 
pour  motiver  l'ordre  du>  jour,  et  pour  engagi^  Al.  Thir 
rien  às'adresser  à  rwateritéecetésiastique  afin/delui  as<h 
mettre  son  opiaioa,  opinion  qui ,  eomme|e  l'ai  faîtpresr 
sentir ,  a  déjà  été  examinée  et  repoussée  par  le  clêrgi 
Néanmoins,  si  cetuinn  Fadopie,  l'Acadéo^  reapaaten 
sa  déclin ,  car  rËgMse  seule  peut  décider  en  nuttijèiït 
de  sacrements. 

La  Compagnie  pourrait  peuti^re  discutevla  propasi* 
tien  deM.  Tbirion,  s'il  l'encerclait  dans  le  ésoBaiiie  phy- 
siologique. Nous  pourrions  examiner  ahm  les  rapporti 
ianmédtats  et  mèiiats  des  secondines  avec;  VeoriNryaa 
et  le  fœtus,  mais  là  devrait  se  borner  nebe  Iftriie^  etje 
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doBte  qa^unedisoBSsion  poisse  hite  jaHir  de  muyellti 
tamièpes  sur  la  queslioB. 

Dans  une  annexe  qu'on  sous  a  distriteée^  M.  Thirion 
demande  :  a  Si  attendre  la  mort  Ae  la  fèmofie  pour  attr iiir 
dre  l'enfont  a^ee  de  Teau^  par  l'opération  césarienne 
abdominale^  ce  n'est  pas  dans  la  presque  totalité  des  cas^ 
laisser  mourir  les  deux  ?  n  Je  répondrai  affirmatiTement 
à  eette  qaiesftioft,  si  on  se  borne  à  sniyre  le  comeil  de 
M.  TUrion^  car  il  est  évident  pour  tout  le  monde,  que 
son  k^dioii  ne  sauvera  ni  la  mère  ni  Fenfant,  tandis 
qu'il  y  a  uoe  foule  d'exemples  qui  prowrent  que  par  Y^ 
péraâon  oésadenne,  pnmiquée  même  après  ki  nMMtt  éela 
mère,  on»  a  retiré  de  son  sein  un  enftint  vivant 

Peur  moi,  je  répète  que  l'injeetîon  de  M.  Thirien  nt 
peut  ni  prolonger  ni  ranimer  la  vie  de  la  mère,  ni  eellt 
McÊ^&Êà^  et  si  cette  proposition  est  admise,  on  doit 
eonvenir  qu'elle  n'a  rien  de  médicaL  D'aBlevrs ,  c'est 
au  prince  de  l'Église,  chef  de  notre  clergé,  que  M.  Thi* 
rien  doit  s'adresser  pour  qu'il  décide  si  le  baplèDe  par 
iiVeotion,  estoufcou  non  suffisant. 

—  M.  MitRTBiis  :  Je  dirai  d^bord ,  Messieurs,  que 
fintérét  de  l'humaraté  exige  qu^il  soit  pemus  au  préin 
fflolé^  de  pratîqiief  l'opération  eésarienne,  cette  opérai 
tion  étani  le  seul  moyen  de  sauver  la  vie  de  Fenfaat , 
lorsquela  ra^iteest  morte  sans  que  faocooehement  ait  eu 
Keu;  mais  iln'appavtifnt  pas  amprèlredVipérer,  lorsqu'un 
homme  de  Fart  est  présent  :  alors  TÉgUse  le  lui  dé- 
fend sévèireraenlï;  il  ne  peut  le  faire  qu'en  l'absence  de 
edtii^  lorsqa'il  est  bien  convaincu)  dm  déeès  de  la 
mère  et  qu'il  y  a  des  chances  de  trouver  l'enfant  vivant* 
Eh  UfiB  1  je  le  répète,  l'humanité  exi^  que  dans  ce  cas 
te  prêtre  puisse  faire  l'opération.  L'intérêt  des  fianUlles 
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Texige  égalemenl,  car  il  importe  soorail  an  père, 
pour  plus  d'une  raison,  de  conserver  Tenfanl ,  lorsque 
la  mère  succombé.  On  me  dira  que  ce  n'est  pas  pour 
sauver  la  vie  de  l'enfent  que  le  prêtre  pratique  l'opéra- 
tion ,  que  c'est  pour  lui  administrer  le  baptême  ;  wm 
que  nous  importe,  Messieurs,  le  but  quil  se  propose, 
pourvu  qu'il  arrive  à  un  résultat  utile? 

Quant  au  projet  d'admiofetrer  le  baptême  par  injec- 
tion dans  la  matrice,  je  crois  devoir  faire  observer, 
ainsi  que  l'a  également  dit  M.  Cunier,  que  les  théolo- 
giens sont  loin  déconsidérer  cette opéraUon^eomme  pou- 
vant donner  lieu  à  un  baptême  généralement  valable, 
lis  regardent  comme  nécessaire  que  Fenfant  soit  ondoyé; 
et  pour  s'en  convaincre,  il  suiBt  de  lire  le  Traùédes  oc- 
eauchements,  de  Lamotte,  datant  déjà  du  commencement 
du  XYIH®  siècle,  tant  la  question  qui  nous  occupe 
est  ancienne  :  c'est  une  question  rebattue  sur  laqodle 
il  n'y  a  plus  rien  de  neuf  à  dire. 

L'Église  et  plusieurs  théologiens  de  la  Sorbonne  ayant 
décidé  que  le  corps  de  l'enfant  doit  être  ondoyé, 
M.  Thirion  voudrait  que  la  Compagnie  s'expliquât  sur 
le  point  suivant  :  «  Les  secondines  ne  sont-elles  pas 
des  parties  intégrantes  de  l'enfant  et  douées  d'une  vie 
commune  ^vec  lui  jusqu'à  sa  naissance?  »  Eh  bien! 
Messieurs,  je  crois  que  FÂcadémie  ne  peut  pas  déclarer 
que  les  secondines  font  partie  du  corps  de  Penfànt  :  ce 
sont  des  membranes  de  protection  propres  à  préserver 
le  fœtus  de  la  compression  qu'il  pourrait  subir  dans  le 
sein  de  la  mère,  et  destinées  à  faciliter  l'accouchement; 
mais  personne  ne  pourrait  affirmer  qu'elles  font  partie 
du  corps  de  l'enfant.  Si  l'on  voulait  faire  cette  application 
au  placenta,  par  exemple,  autant  vaudrait  dire,  que 
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la  mère  elle-même  fait  un  senl  font  avec  le  germe 
qu'dle  porte  dans  son  sein,  puisque  l'un  et  l'autre 
jouissent  d'une  vie  commune.  La  question,  qui  nous  est 
soumise  par  M.  Thirion  ne  peut  donc  être  résolue  affir- 
mativement, sous  le  point  de  vue  scientifique. 

Si  le  baptême,  pour  être  valable,  doit  être  appliqué 
sur  le  corps  nu  de  l'enfant ,  évidemment  une  injection 
dans  la  matrice,  ne  donnera  jamais  au  prêtre  l'assurance 
qu'administré  de  cette  manière ,  il  est  valable.  Il  est 
arrivé  bien  souvent ,  dit  à  ce  sujet  Lamotte ,  que 
des  accoucheurs ,  hommes  bien  plus  exercés  que  les 
prêtres,  ont  cru  ainsi  ondoyer  le  corps  de  l'enfant,  et 
qu'après  l'autopsie  ils  ont  reconnu  qu'ils  avaient  seule- 
ment ondoyé  la  matrice  ou  les  secôndines.  D'après 
le  même  auteur,  lorsqu'on  introduit  le  doigt  dans  la 
matrice,  Ton  ne  peut  pas  même  affirmer  que  l'on  touche 
le  corps  nu  de  l'enfant,  ou  que  l'on  n'atteint  que  les  secon** 
dines:  aussi  s'élève-t-il  fortement  contre  l'opinion  de  ceux 
qui  veulent  se  dispenser  de  pratiquer  l'opération  césa- 
rienne, en  n'administrant  le  baptême  que  par  io^jection. 

Quoi  qu'il  en  soit,  Messieurs,  je  mets  de  càté  Ja 
question  religieuse ,  et  je  me  borne  à  insister  sur  ee 
point,  que,  lorsque  la  mère  est  morte  avant  raccouehe- 
ment ,  l'opération  césarienne  est  le  seul  moyen  de  sau- 
ver la  vie  de  l'enfant.  Je  soutiens ,  en  outre ,  qu'il  n'y 
a  aucune  espèce  d'inconvénient  à  permettre  au  prêtre 
isolé,  de  pratiquer  cette  opération  dans  les  cas  où 
rÉglise  l'autorise  à  la  faire ,  c'est-à-dire,  en  l'absence 
d'un  homme  de  l'art  et  lorsque  le  décès  de  la  mère  est 
bien  constaté.  Or,  le  prêtre,  habitué  à  assister  les  mou- 
rants, peut,  tout  aussi  bien  qu'un  médecin,  consta- 
ter un  décès  dans  les  circonstances  ordinaires.  (Récla- 

IV.  57 
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Hiations).  Je  ne  paite  pas  des  cas  de  mort  dotHeuse^  car 
alors  la  putréfection  seule  peat  donner  la  certitude  du 
décès  tant  pour  Hiomme  de  l'art  que  pour  le  prêtre. 

Du  reste ,  Messieurs ,  il  suffit  de  lire  les  corollaires  de 
la  proposition  de  M.  Tbirion  pour  se  convaincre  qu'ils 
ne  peurent  amener  la  solution  d'aucune  question  scien- 
tifique de  quelque  importance,  m  conduire  au  résultat 
que  l'auteur  attend. 

M.  Tbirion  soumet  les  deoaandes  suivantes  (i)  : 

«  1  ^Quasd  la  mort  d'une  femme  enceinte  est  douteuse, 
et  alors  qu'il  faudrait  atteindre  l'enfant  avec  de  Teau, 
ne  serait-il  pas  plus  facile  et  moins  daiq;ereux  pour  la 
mère,  dinjecter  ce  liquide  avec  une  seringue  adaptée 
à  une  sonde  creuse  introduite  dans  l'utérus  par  son  col, 
plutôt  que  par  l'opération  césarienne  abdominale?  » 
Il  ne  doit  exister  aucun  doute  sur  ce  point.  Tout  le 
monde  répondra  affirmativement  à  cette  question. 

(c  ^Dans  le  même  cas,  c^te  opération  par  la  soade 
serait-elle  nuisible  à  l'enfant?  »  U  est  impossible  d'af- 
firmer que  l'opération  par  la  soade  ne  puisse  pas  être 
nuisible  à  l'enfant;  car  on  pourrait,  par  cette  manœuvre, 
déchirer  les  membranes  au  moment  où  l'accouchement 
n'est  pas  encore  prêt  à  se  faire,  et,  en  provoquant  ainài 
un  accouchement  laborieux  et  prématuré,  nuire  in- 
directement à  l'enfant. 

ce  3^  Attendre  la  mort  de  la  femme  pour  atteindre 
l'enfant  avec  de  l'eau,  par  l'opération  césarienne  abdo- 
minale, n'est-ce  pas,  dans  la  presque  totalité  des  cas, 
laisser  mourir  les  deux  ?  »  Je  prétends  que  c'est  préci* 
sèment  à  ce  fatal  résultat  que  conduirait  l'adoption  des 

(i)  Voir  Bulhéiity  loin.  IV,  pag.  414. 
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vues  de  M.  Thîrion.  C'est  en  proscrivant  l'opération  cé- 
suienneehez  une  femme  enceinte  qui  virat  de  mourir^ 
qu'on  laisse  inévitablement  périr  l'enfant  aussi  bien  que 
la  mère  ;  car  l'injection  ne  peut  pas  sauver  la  vie  de  la 
femme,  et  certainement  elle  ne  conservera  pas  celle  de 
Feofant  :  s'il  y  a  un  moyen  de  sauver  celui-ci,  c'est  bien 
l'opération  césarienne. 

ce  4^  Les  secofldines  ne  sont-elles  pas  des  parties  inté- 
grantes de  l'enfant  et  douées  d'une  vie  comnuiœ  avec 
lui  jusqu'à  sanaissance?  »  Je  crois  que  la  science,  comme 
je  Fai  déjà  fait  observer,  pourrait  difficilement  assurer 
que  les  secondines  doivent  être  considérées  comme  fai- 
sant partie  intégrante  de  l'enfant. 

a  5^  Si  avec  la  sonde  on  perforait  la  membrane  am- 
nios,  y  aurait-il  danger  de  mort  pour  renfantP  »  Il  ny 
aurait  pas  danger  de  mort  prochaine  ;  mais  cette  per- 
foration peut  incontestablement  rendre  l'accouchement 
laborieux ,  difficile ,  quelquefois  même  impossible  par 
les  seuls  efforts  de  la  nature,  et,  par  conséquent,  donner 
indirectement  lieu  à  la  mort  de  l'enfant. 

a6''Existe-^il  une  période  de  la  grossesse,  pendant  la- 
quelle il  serait  impossible  d'introduire  la  sonde  dans  la 
matrice  par  son  col  ?  »  Cela  peut  être ,  mais  quelle  que 
soit  la  solution  que  Ton  donne  à  cette  questicm,  elle 
ne  mènerait  à  aucun  résultat. 

Ainsi,  en  déGnilive,  puisque  le  prêtre  ne  peut  avoir 
recours  à  l'opération  césarienne  que  lorsqu'il  est  isolé 
et  qu'il  est  impossible  de  faire  venir  à  temps  un  homme 
de  l'art,  je  ne  sais  pas  pourquoi  il  faudrait,  dans  ce  cas, 
laisser  mourir  l'enfant  et  compromettre  non-seulement 
les  intérêts  de  l'humanité,  mais  encore  ceux  des  familles. 
Je  ne  vois  donc  pas  qu'il  y  ait  quelque  importance, 
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méme  sous  le  point  de  vue  humanitaire^  à  ce  queTAca- 
démie  s'occupe  des  questions ,  que  M.  Thirion  loi  pro- 
pose de  résoudre. 

—  M.  Fallot.  Messieurs,  je  vous  promets  d'être 
court  et  j'espère  tenir  parole. 

Je  ne  pourrais  m'expliquer  comment  on  a  demandé 
Tordre  du  jour  sur  la  question  qui  nous  occupe,  si  je  ne 
voyais  qu'elle  a  été  complètement  dénaturée. 

Il  en  est  des  discussions  scientifiques  comme  des 
plantes.  Lorsqu'on  les  arrache  du  sol  qui  convient  à  leur 
nature,  on  les  frappe  de  stérilité.  C'est  ce  qui  a  eu  liea 
dans  le  cas  actuel  :  les  excursions  que  l'on  a  faites  sur  le 
domaine  théologique,  n'ont  servi  qu'à  stériliser  la 
question ,  et  à  lui  enlever  le  caractère  que  son  auteur 
lui  avait  donné.  M.  Martens  a  dit,  néannK)ins,  quelque 
chose  de  son  côté  scientifique  ;  dans  un  instant,  j'aurai 
l'honneur  de  lui  répondre. 

Je  n'ai  pas  à  examiner  si  M.  De  Breyne  a  dit  ou  n'a 
pas  dit  que  le  baptême  administré  sur  les  secondines, 
n'est  pas  valable.  Ceux  qui  ont  invoqué  son  autorité, 
me  paraissent  n'avoir  pas  lu  son  ouvrage  avec  assez 
d'attention.  Je  crois  me  rappeler  qu'il  détermine  les 
conditions  auxquelles  le  baptême  sur  lessecondines  peut 
devenir  valable,  et  qu'il  recommande  au  prêtre  ou  au 
particulier  qui  l'administre  de  cette  manière,  d'ajouter 
aux  paroles' sacramentelles  :  si  tu  es  capax. 

J'ai  déjà  dit,  dans  la  dernière  séance,  que,  suivant 
moi,  M.  Thirion  aurait  pu  se  dispenser  de  parler  de  théo- 
logie, et  que  peut-être  il  aurait  bien  fait  de  ne  pas  même 
faire  connaître  l'intention  dans  laquelle  il  vous  soumet- 
tait ses  propositions.  Je  vois  par  ce  qui  se  passe  aujour* 
d'hui,  que  non-seulement  il  aurait  pu,  mais  qu'il  aurait 
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dû  s'en  dispenser  ;  car  il  eut  évité  de  nous  jeter  dans 
une  discussion  oiseuse,  et  le  résultât  qu'il  veut  atteindre 
eût  été  obtenu ,  si  vous  aviez  doopé  purement  et  sim- 
plement votre  approbation  aux  propositions  médicales 
qui  se  trouvent  sous  vos  yeux. 

En  le  faisant,  Messieurs,  vous  eussiez  rendu  un  très- 
grand  service  à  la  cbose  publique,  puisque  vous  auriez 
fait  disparaître  un  abus  criant  ;  en  effet,  peu  importe  ici 
que  TEglise  défende  la  section  césarienne  au  prêtre, 
el  que  dans  le  Code  pénal  il  se  trouve  des  articles  qui 
condamnent  tout  homme  étranger  à  notre  art,  qui  pra- 
tique la  section  césarienne.  Il  s'agit  de  savoir  si  le  prêtre 
fait  cette  opération  :  c'est  une  question  de  fait ,  et  cette 
question  se  trouve  résolue  par  ce  qui  se  passe  dans  ce 
pays ,  et  encore  ailleurs ,  comme  cela  résulte  des  jour- 
naux français;  et  cet  abus,  vous  ne  le  préviendrez  ja- 
mais ,  malgré  la  défense  des  évéques  et  les  menaces  du 
Code  pénal ,  à  moins  que  vous  n'indiquiez  un  moyen 
qui  puisse  le  remplacer ,^  en  faisant  parvenir  l'eau  du 
baptême  au  fœtus,  sans  ouvrir  le  ventre  de  la  mère.  Or, 
qu'a  fait  M.  Thirion  ?  Reprenant  un  procédé  déjà  recom- 
mandé pour  arriver  au  fœtus  par  les  parties  sexuelles 
de  la  mère,  il  complète  ce  procédé,  le  pei^fectionne, 
et  vous  demande  de  déclarer  que  par  son  application , 
la  femme  ni  Tenfant  ne  courent  aucun  danger.  Si  vous 
donnez  votre  sanction  à  ses  propositions ,  son  but  sera 
rempli  ;  un  résultat  important  sera  obtenu. 

On  a  dit  que  c'était  porter  atteinte  à  la  morale  que 
d'engager  un  prêtre  à  insinuer  un  syphon  dans  les  par- 
ties naturelles  d'une  femme.  Cela  a  excité  des  sourires 
d'approbation  sur  quelques  bancs  ;  je  ne  puis  me  les 
^pliquer.  Faites  attention  que  c'est  sur  le  cadavre  d'une 
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femme  encdiite  qne  cette  introduction  aurait  lieu;  or,  je 
ne  crois  pas  que.  quelque  ardente  que  soit  rimagioatioo^ 
quelque  vifs  et  pressants  que  soient  les  désirs ,  un  td  ob- 
jet puisse  faire  naitre  des  idées  erotiques.  Je  sais  biea 
qu'on  lit  quelque  part  le  récit  de  copulations  avec  des 
cadavres  ;  mais  je  crois  que  ces  récits  sont  plut6t  les 
enfants  d'une  imagination  malade,  désordonnée,  que  la 
reproduction  de  faits  accomplis. 

Je  le  répète  donc  :  je  suis  sur  que  vous  n'écartera 
pas  par  un  ordre  du  jour  les  graves  propositions  qui  vous 
sont  soumises,  et  que  vous  les  discuterez  une  à  une  et 
sérieusement  ;  je  me  flatte  même  que  vous  leur  dcm* 
nerez  votre  approbation. 

Maintenant,  j'ai  un  mot  à  dire  relativement  à  la  que^ 
tion  scientifique ,  soulevée  par  M.  Martens. 

Cet  honorable  membre  soutient  que  les  secondiœs 
sont  étrangères  au  fœtus.  Je  vous  demanderai  s'il  n'est 
pas  logique  d'admettre  que  des  parties  qui  naissentavec  le 
fœtus,  qui  subissent  des  métamorphoses  correspondantes 
aux  siennes,  qui  coopèrent  à  sa  formation  et  qui  menreot 
avec  lui,  en  constituent  des  parties  intégrantes?  Des  pby* 
siologistes  d'une  haute  valeur,  qui  ont  fait  une  étude  pa^ 
ticulière  de  cette  question,  Pander  et  Bischoff  en  Alle- 
magne, Flourens  et  Velpeau  en  France ,  professent  que  les 
membranes  se  continuent  avec  des  parties  détermhiées 
du  corps  du  fœtus ,  et  en  constituent  des  organes  tem- 
poraires. Vous  pouvez  vous  assurer  de  Texactitude  de 
ce  que  j'avance,  en  consultant  les  travaux  de  ces  au- 
teurs. 

Je  vous  engage  donc^  Messieurs,  à  repousser  l'ordre 
du  jour ,  et  à  admettre  ensuite  les  propositions  de 
M .  Thirion,  considérées  purement  et  simplement  comme 
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questions  phy»)logiques^  attendu,  eonnne  tous  Fa  dit 
M.  Variez  aveo  toul  l'esprit  qui  le  caractérise,  que  nous 
ne  soniHies  pasici  en  sjmode ,  et  que  noas  ne  constituons 
pas  on  eonefle;  mais  nous  formons  une  Académie  de  m^ 
deeine^  et  nousdevons  résoudre,  autant  quil  est  en  nom^ 
toutes  les  questions  de  science,  qui  nous  sont  soumises. 
Ces  questions^peuveol  être  difficiles,  j'en  conviens;  mais 
tactique  singulière  (  et  que  je  ne  veux  pas  qualifier  au«* 
trement),  que  celle  de  reculer,  de  s'effacer  devant  les 
difflcoltés^  tandis  que  notre  raison  d'existence,  le  but 
même  de  notre  institution,  est  d'examiner  et  de  vaincre 
les  obstacles,  en  reconnaissant  notre  impuissance,  quand 
il  le  faut  bien,  mais  en  ne  reculant  ou  ne  fuyant  jamais 
devant  eux! 

—  M.  Yarlbz  :  Je  demande  la  parole  pour  un  fait 
personnel. 

—  M.  Fallot  :  Je  ne  pense  pas  avoir  rien  dit  qui 
voussoit  personnel.  Si  dans  mes  paroles  quelque  expres- 
sion avait  pu  vous  blesser,  je  m'empresserais  de  la 
désavouer. 

— M.  Varlm  :  Vous  avesdit  que  j'avais  cité  l'ouvrage 
de  De  Breyne,  sans  l'avoir  lu. 

—  M.  Fallut  :  je  n'ai  nullement  eu  l'intention  de 
vous  blesser. 

Sfil  surgissait  encore  d'autres  objections  contre  les 
propositions  de  M.  Thirion  considérées  sous  le  point  de 
vue  physiologique,  je  den^anderais  de  nouveau  la 
parole.  Quant  à  la  question  théologique ,  je  ne  m'en 
ooeupe  pas  ;  eUe  n'est  pas  de  notre  ressort,  et  il  n'est  pas 
entré  dans  les  vues  de  l'auteur  du  Mémoire  qu'on  s'en 
occupe. 

-^  M.  Varl&z  :  (pour  un  fait  personnel.  )  J'ai  demandé 
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la  parole,  parce  qu'on  a  dit  que  je  n'ai  pas  1q  Ponvrage 
du  professeur  De  Breyne.  M.  Fallot  assure  quil  n'a  pas 
eu  Fintention  de  me  blesser  ;  j'en  suis  persuadé,  car  je 
reconnais  volontiers  la  sincérité  de  ses  intentions,  mais 
elles  ne  s'accordent  pas  toujours  avec  ses  discours.  En 
e£fet,  quand  on  dit  à  quelqu'un  :  vous  citez  un  (Hivra^ 
que  vous  n'avez  pas  lu,  ce  quelqu\in  n'a^t-il  pas  le  droit 
de  demander  la  parole  pour  un  fait  personnel?  Or,  dans 
l'outrage  de  M.  De  Breyne,  que  j'ai  lu  et  relu  avec  frait, 
il  est  dit  positivement  qu'après  avoir  baptisé  sur  les  se- 
condines ,  même  quand  l'enfant  est  extrait  du  sein  de  b 
mère ,  on  doit  le  rebaptiser  après  avoir  ouvert  les 
membranes. 

M.  Fallot  me  reproche  d'avoir  introduit  dans  la  dis- 
cussion la  question  de  moralité. 

—  M.  LE  Président  :  vous  n'avez  la  parole quepoor 
le  fait  personnel. 

—  M.  Varlbz  :  C'est  pour  un  autre  liait  personnel. 
Je  répondrai  à  M.  Fallot  que  c'est  M.  Tfairion  qui  a 

introduit  la  question  de  moralité,  et  que  je  me  sois 
même  élevé  contre  l'étrangeté  de  ce  qu'il  avance  à  cet 
égard.  C'est  en  commentant  la  proposition  de  M.  Thirion 
que  j'ai  fait  sentir  que  l'opération  qu'il  propose,  estonoins 
morale  que  la  section  césarienne. 

M.  Fallot  ajoute  que  ni  la  femme  ni  l'enfant  ne  cou- 
rent aucun  risque  par  l'injection.  Cela  est  peut-être  vrai; 
mais  peut-elle  faire  vivre  l'enfant  ou...  ? 

—  M.  LE  Président  :  M.  Variez ,  je  vous  arrête  ici  : 
il  ne  s'agit  plus  d'un  fait  personnel.  Vous  aurez  votre 
tour  de  parole. 

—  M.  CuNiER  :  (pour  un  fait  personnel)  :  Je  dois 
frire  observer  à  M.  Fallot  que  c'est  le  texte  de  Vasqueï, 
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Laymann,  Sylvius  que  j'ai  invoqué^  et  QuUement  celui 
de  M.  De  Breyne  qui  n'expose  pas  d'une  manière  précise 
rqpinion  de  ces  théologiens  sur  la  valeur  du  baptême  ^ 
dans  lequel  l'eau  n'a  atteint  que  les  secondines. 

—  M.  Martens  :  Je  ferai  remarquer  que  je  n'ai  pas 
dit  d'une  manière  positive,  comme  l'a  cru  M.  Fallot<, 
que  les  secondines  ne  peuvent  être  douées  d'une  vie 
commune  avec  l'enfant  jusqu'à  sa  naissance.  J'ai  dit 
simplement  qu'il  serait  difficile  à  la  science  de  déclarer 
formdlement  que  les  secondines  appartiennent  au  corps 
du  fœtus ,  qu'elles  font  partie  de  son  mot;  et  je  pré- 
tends même  que  la  science,  d'après  tout  ce  qui  est 
connu  jusqu'ici  sur  la  manière  dont  se  foi-ment  les  se- 
condines, ne  pourrait  en  tirer  la  conclusion  que  celles- 
ci  font  partie  de  l'enfant  ou  sont  directeiront  en  com- 
nmnieation  avec  son  centre  sen^itif . 

Remarquez,  Messieurs ,  qu'à  l'époque  de  la  grossesse, 
la  matrice  elle-même  est  le  siège  d'une  sécrétion  qui 
forme  en  quelque  sorte  une  première  membrane.  Celle-là 
devrait  donc  aussi  être  considérée  comoie  faisant  par- 
tie du  corps  de  l'enfant? 

Il  y  a  certainement  des  membranes  qui  se  dévelop- 
pent avec  le  foetus;  mais  il  n'en  résulte  pas  qu'elles  en 
fass^it  partie  intégrante,  bien  qu'elles  soient  douées 
avec  lui,  jusqu'à  un  certain  point,  d'une  vie  commune  ; 
la  mère  elle-même  est  douée  d'une  vie  commune  avee 
Fenfant,  puisque  ce  n'est  que  par  la  mère  qu'il  se  nour- 
rit. Mais  de  là,  à  la  conclusion  que  le  placenta  qui  reçoit 
le  sang  delà  mère  pour  letransmettreà  l'enfant,  et  surtout 
que  les  secondines ,  prises  en  général ,  font  partie  du 
corps  de  l'enfant,  je  pense  qu'il  y  a  loin. 

Je  dis  donc  que  ee  sont  là  des  points  fort  douteux , 
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qu'il  n'est  pas  po^ible  de  résoudre  sous  le  point  de  Tue 
proposé^  et  je  prétends  même  que  tout  ce  qu'on  sait, 
quant  à  Tusage  àa  membranes  qui  enveloppent  le  fcnlas 
et  quant  à  leur  développemenl^  tend  à  faire  croire  que 
ce  ne  sont  que  des  corps  accessoires ,  que  des  organes 
destinés  à  protéger  le  corps  de  FenCant  et  à  laeiliter  Tac» 
couchement. 

Je  regrette  que  M.  Fallot  n'ait  pas  attaqué  l'arginiMttt 
prindpal  ^  qui,  d'après  moi .  doit  faire  écarter  les  piro- 
positionsde  M.  Thirion.  àsavoir^  qu'il  n'est  pas ccmtraire 
à  rbumanité  que  le  prêtre  isolée  pratique  l'opération  té- 
sarienne  ;  que  même,  dans  l'intérêt  de  la  société^  il  émt 
la  faire ,  puisque  c'est  le  seul  moyen  de  sauYcr  la  vie  de 
l'enfant. 

Je  suis  l<Hn  d'admettre  qu'un  prêtre  soit  aussi  apte 
qu'un  homme  de  l'art  à  opérer.  Mais  ^  si  l'mi  ne  pool 
trouver  d'homme  de  l'art  dans  le  moment,  fautnl  donc 
saorifler  l'enfant? 

On  dit  que  l'on  veut  préveair  des  fait^  malheureux; 
mais,  Mes8i^»rs,  je  crois  que  cette  opération  sera  bien 
rarement  faite  par  le  prêtre.  Paidant  tout  le  temps  que 
j'ai  pratiqué  la  médecine  à  Maestricbt,  je  n'ai  jamais 
entendu  dire  que  ce  cas  se  fut  présenté  une  seule  fois* 

Je  suis  loin,  du  reste,  de  proposer  l'ordre  du  jour  sur 
la  communication  de  M.  Thirion.  Telle  n'a  jamais  élé 
mon  intention.  Je  ne  vois  aucun  inconvénient  à  adopter^ 
sauf  quelques  modifications  de  peu  d'importance,  ceUe 
conclusion  du  rapport  :  «  Qu'on  peut  admettre  incoiH 
testablement  qu'une  main  exercée  peut  pénétrer  an 
moyen  d'une  sonde  ou  de  quelque  autre  instrument 
analogue  parles  voies  naturelles  des  parties  génitales  de 
la  mère ,  et  sans  le  moindre  danger  pour  celle-ci... ..  » 
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Celle  main  exercée ,  dira^^*0Il  ^  n'est  pas  celle  du 
prêtre;  je  le  yeox  bien ,  mais  cette  considération  ne 
^oppose  en  rien  à  l'adoption  de  la  conclusion.  Je  crois 
iMtefoîd  quil  faudrait  dire  simplement  sans  danger  et 
aon  pas  sans  le  moindre  danger.  11  me  semble  qu'on 
veut  aller  trop  loin  ^  puisque  te  sonde ,  même  maniée 
par  une  main  exercée^  peut  parfois  rompre  les  mem^ 
kranes  et  provoquer  ainsi  un  accouchement  prématuré 
et  irèa-laborieux  ;  mais ,  dans  te  généralité  des  cas  ^  un 
homme  de  Tari  pourra  introduire  ^  sans  danger ,  une 
sonde  dans  l'utérus  d'une  femme  enceinte  et  y  injecter 
do  l'eau.  Certainement  j'admets  que  cela  est  possible. 

QtMnt  au  travail  de  M.  Thirion^  je  ne  le  connais  pas 
suflteamment,  pour  me  prononcer  sur  l'impression. 

—  M.  Dinot  :  Je  regrette,  Messieurs,  que  dans  cette 
diseussion,  on  s'éloigne  du  point  de  vue  que  M.  Thirion 
avait  choisi,  lorsqu'il  a  formulé  sa  proposition,  et  que 
Yùa  oublie  les  circonstances  dans  lesquelles  il  s'est  trouvé 
lorsqu'il  l'a  soumise  à  l'Académie.  M.  Thirion  était  sous 
llmpression  excessivement  pénible  du  fait  dont  il  avait 
été  témoin;  et  vous  comprendrez  facilement  la  nature  de 
la  vive  émotion  qu'il  a  éprouvée,  quand  vous  saurez  que 
la  contrée  entière  fut  mise  en  émoi  lorsque  l'on  en  connut 
les  particuterités.  Certainement,  Messieurs,  c'était,  c*est 
et  ce  sera  toujours  une  chose  déplorable  de  voir  un  prêtre 
se  transformer  en  chirurgien  pour  plonger  les  mains 
dans  les  entrailles  d'une  femme  dont  la  mort  est  tout  au 
moins  problématique.  J'ai  moi-même  éprouvé  tous  les 
sentiments  qui  ont  froissé  M.  Thirion ,  et  cela  à  propos 
d'un  fait  à  peu  près  semblable,  pour  lequel  lâ  justice  a 
réclamé  mon  intervention.  Je  vais  en  donner  une  con- 
naissance sommaire  à  l'Académie. 
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Une  Cenouneeneeinte  de  sept  mois  est  tout  à  coup  prise 
de  vertiges  et  bientôt  en  )>roie  à  des  convulsions  suivies 
d'un  coma  profond.  Un  médecin  des  environs  appelé  qud- 
ques  heures  après  les  premiers  accidents^  trouve  le  drame 
assez  avancé  pour  annoncer  que  le  dénoùment  ne  se  fera 
pas  attendre,  fait  sa  prescription,  et  se  retire  prétextant 
une  indisposition.  La  malade  succombe^  en  effet,  six 
heures  après  l'apparition  des  premiers  symptômes.  Le 
lendemain  dans  la  matinée ,  c'est-à-dire ,  treize  heures 
au  plus  après  la  mort,  le  curé  de  l'endroit  fait  appder  un 
boucher  et  lui  ordonne  d  ouvrir  le  ventre  de  la  femme, 
afin  de  pouvoir  donner  le  baptême  à  l'enfant.  L'ablution 
eut  lieu,  mais  l'enfant  était  mort,  et  n'avait  d<mné  aucun 
signe  de  vie.  Pendant  ce  temps^  la  famille  de  la  défunte 
s'était  ameutée  contre  le  médecin,  qui,  malade  lui-même, 
n'avait  pu  donner  des  soins  non  interrompus,  lorsqu'on 
les  avait  réclamés  ;  le  public  s'était  ameuté  contre  le 
pasteur  qui  avait  employé  la  main  d'un  bouchtf  pour 
faire  l'opération  césarienne  à  une  femme  qui  peut-être 
n'était  pas  morte  !  Bref,  une  plainte  arriva  au  parquet 
du  tribunal  de  Dinant;  une  instruction  fut  commra- 
cée ,  et  moi-même ,  je  fus  chargé  de  rédiger  un  rap- 
port circonstancié,  pour  faire  apprécier  à  la  justice,  la 
culpabilité  qui  pouvait  incomber  aux  divers  acteurs  de 
ce  triste  drame. 

Eh  bien  !  Messieurs,  quand  je  vois  des  faits  de  cette 
nature ,  quand  je  vois  un  prêtre  réclamer  en  pareille 
circonstance  l'office  d'un  boucher,  je  conçois  parfaite- 
ment qu'un  médecin  s'adresse  à  l'Académie  pour  obtenir 
un  moyen  quelconque,  un  moyen  de  transaction,  si  je 
puis  m'exprimer  ainsi ,  qui  fasse  cesser  un  abus  aussi 
grand.  C'est  ce  qu'a  fait  M.  Thirion,  lorsqu'il  vous  a 
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adressé  sa  proportion;  c'est  ce  qu'il  a  voulu ^  lorsqu'il 
a  demandé  le  retrait  de  Tautorisation  accordée  ab  prêtre 
de  pratiquer  l'opération  césarienne.  M.  Thirion  a  in- 
diqué un  moyen  ;  mais  si  Ton  en  présentait  un  meilleur, 
je  suis  persuadé  qu'il  s'empresserait  de  l'accueillir. 

M.  Marlens  a  soutenu  que  le  grétre  devait  être  auto- 
risé à  pratiquer  l'opération  césarienne ,  en  l'absence  de 
tout  homme  de  l'art.  Je  ferai  observer  à  cet  honorable 
membre ,  que  lorsque  l'Église  a  ordonné  aux  prêtres 
de  pratiquer  cette  opération  dans  les  cas  extrêmes  ^  le 
nombre  des  praticiens  était  trés-limité  ;  et  l'on  conçoit 
qu'en  présence  de  cette  pénurie  de  médecins  ^  elle  ait 
ordonné  à  ses  ministres  de  tremper  leurs  mains  dans 
le  sang  pour  sauver  des  âmes.  Aujourd'hui^  Messieurs, 
les  circonstances  sont  changées ,  la  discipline  litui^ique 
doit  donc  être  aussi  modiflée. 

Maintenant,  j'ajouterai  qu'il  n'est  point  hors  de  propos 
que  le  clergé  lui-même  se  pénètre  bien  de  cette  vé- 
rité, que  dans  les  cas  extrêmes  où  cette  opération  est 
prescrite  au  prêtre,  elle  n'atteint  point  te  but  que  l'Églke 
se  propose,  but  qui  est,  comme  on  le  sait,  de  donner  à 
l'enfant  un  baptême  valable.  En  effet,  les  cas  de  survie, 
dont  on  vous  a  entretenus,  ne  se  présentent  ou  plutôt  ne 
se  sont  présentés  que  dans  les  pays  méridionaux  ;  il  n'en 
existe  guère  d'exemples  sous  nos  latitudes. 

Nous  connaissons  quelques  centaines  de  cas  de  survie 
rapportés,  soit  dans  l'^mfrri/o/b^e  sacr^^deCangiamila, 
de  Palerme,  soit  dans  la  Théologie  morale  de  M.  De 
Breyne  ;  mais  tous  ces  cas  se  sont  présentés  en  Sicile  ou 
en  Italie,  et  nous  savons  que  de  tout  temps,  ces  contrées 
furent  la  patrie  des  miracles  :  chez  nous  pareille  chose 
n'a  point  lifu. 
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D'unaub'eodté,  il  faut  observer  que  les  ouvrages  doot 
il  s'i^t  ^  ont  été  écrits  par  des  prêtres,  et  à  Fappoi  eu 
système  qui  les  autorisait  à  prMiquer  Topération  césa^* 
rieane.  Or,  ces  ouvrages  préseuteot  toujours  un  par- 
fum de  merœiUeuadé  qui  ne  peut  être  goûté  dans  une 
assemblée  scientifique. 

Nous  devons  dcÂie  désira  qu'au  moyen  d'un  pro- 
cédé quelconque  à  indiquer,  le  prêtre  soit  di^;)«9sé  de 
la  pratique  de  ropératîon  césarienne.  Le  clergé  est  trop 
éclairé  pour  ne  point  admettre  le  moyen  qui  hii  serait 
offert  dans  ce  but.  Et  d'ailleurs,  il  faut  que  lliumanité 
n'ait  plus  à  gémir  en  voyant  des  femmes  frappées  d'une 
HM^ft  apparente ,  exposées  à  avoir  les  entraiUes  déehi- 
rées  par  une  main  inhabile  et  inexpérimentée  !  Et  puis , 
Messieurs,  est-ce  au  moment  où  une  femme  vient  de 
rendre  le  dernier  soupir  que  l'on  peut  constater  la  réalité 
de  son  décès? 

Je  pense  donc,  et  je  m'appuie  en  outre  sur  œ  qui 
vient  d'être  dit  parlhonorableM.  Fallot  Je  pense,  dis-je, 
que  la  question  doit  nécessairement  être  résolue  :  il  faut, 
d'une  manière  ou  d'une  autre,  que  l'on  tâche  de  donner 
.suite  à  la  proposition  de  M.  Thirion. 

—  M.  MAaiNus  :  Je  dirai  quelques  mots,  non  pour 
combattre  la  proposition  de  M.  le  docteur  Thirion,  mais 
pour  l'appuyer,  parce  que  je  la  crois  susceptible  de  re- 
cevoir la  sanction  de  l'Académie. 

Le  but  de  M.  Thirion  est  de  remplacer  l'opération 
césarienne  pratiquée  par  le  prêtre  isolé,  immédiatement 
après  la  mort  de  la  femme,  afin  de  baptiser  l'enfant,  par 
un  procédé  fort  simple  et  exempt  de  dangers  si  la  mort 
n'est  qu'apparrate,  à  savoir,  par  l'introduction  d'une 
sonde  à  travers  le  col  de  l'utérus ,  pour  y  ii^ecter  l'eau 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


-.409  — 

derant  servir  au  Jbaptéme.  On  prétendrait  en  vain  qu'il 
n'y  a  rien  de  médical  dans  celte  question;  que  la  loi  du 
lâmarsiSlS  interdit  aux  eeeléajastiques,  commeà  toute 
personne  étrangère  à  noire  art ,  de  pratiquer  des  opéra- 
tions diirurgieales  dans  des  eas douteux  de  mort,  et  que, 
par  conséquent ,  rAcadàmie  n'b  pas  à  s'occuper  du  point 
soulevé  par  M.  Thirion.  Cet  honorable  correspondant  ne 
demande  point  à  la  Compagnie  de  se  prononcer  sur  la 
question  théologique  où  elle  n'a  rien  à  voir  ;  il  demande 
tout  simj^ement  si  :  ce  Quand  la  mort  dune  femme  en* 
ceinte  est  douteuse,  et  alors  qu'il  faudrait  atleiadre  l'en^ 
faut  avec  de  Teau,  il  ne  serait  pas  pks  facile  et  moins 
dangereux  pour  la  mère,  d'injecter  œ  Uquide  avec  une 
seringue  adaptée  à  une  sonde  creuse  introduite  dans  l'u- 
térus par  son  col,  plulèl  que  par  l'opération  césarienne 
abdominale.  »  Et  notez  bien  qu'il  ne  s'agit  ici  que  de  la 
circonstance  où  se  trouve  le  prètreisolé,  au  moment  où  la 
femmemceinte  ou  en  travail  d'cnfameaienl,  vient  d'expi- 
rer. Or,  c'est  là  une  question  médicale  et  toute  hiuna-- 
nilaire,au  sujet  de  laqudle  r  Académie  né  peut  se  déclarer 
incompétente.  En  effet,  la  proposition  qu'elle  iCst  appelée 
à  examiner,  (end  à  faire  cesser  un  abus  des  plus  graves , 
encore  trop  fréquent  dans  les  campagnes,  et  à  empêcher 
qu'à  l'avenir  une  opération  qui  est  reconnue  pour  une 
des  plus  dangereuses  de  la  chirurgie,  ne  soit  plus  prati- 
quée par  des  mains  inhabiles ,  alors  qu'il  eat  difficile, 
même  pour  l'accoucheur  in^ruU^  de  constater  si  la  mort 
est  réelle.  U  s'agit,  pour  prévenir  de  déplorables  mal-- 
heurs ,  d'éclairer  le  clergé ,  et  de  lui  donner  le  moyen 
de  remplir  sa  mission ,  par  une  voie  esempte  de  dan- 
gers pour  la  femme ,  si  elle  est  encore  en  vie.  C'est  aux 
théologiens  de  décidei*  ensuite  de  la  valeur  de  ce  moyt». 
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Il  esl^  pour  le  prêtre,  un  précepte  au-dessus  de  toutes 
les  lois  humaiaes,  c'est  de  faire  pratiquer^  on,  en  Vab- 
sence  du  médecin-accoucheur ,  de  pratiquer  lui-même, 
la  gastro-hystérotomie,  aussitôt  que  la  femme  enceinte 
ou  en  travail  d'accouchement ,  vient  d'expirer,  afin  de 
pouvoir  administrer  le  baptême  à  Fenfiant.  Dans  un 
livre  récemment  publié  par  un  prêtre-médecin,  M.  De 
Breyne,  dont  Taulorité  a  déjà  été  invoquée  dans  cette 
discussion,  on  va  plus  loin  encore,  car  on  y  lit  le  passage 
suivant  :  a  On  ne  doit  pas  ignorer  que,  dans  un  cas 
d'extrême  nécessité ,  toute  personne  ^  soit  homme  soit 
femme,  peut  et  mêipe  est  obligée  de  faire  l'incision  abdé* 
miiiale,  afin  de  pouvoir  ondoyer  le  fœtus  ;  et  dans  le  cas 
où  il  ne  se  trouverait  personne  qui  voulût  ou  pût  faire 
l'opération  césarienne,  la  charité,  le  salut  d'une  âme, 
impose  au  ministre  d'une  rdighn  toute  de  charité,  le 
d^ir  de  la  pratiquer  lui-même.  » 

Voilà  qui  est  bien  explicite,  et  le  prêtre  adopiantœs 
paroles  à  la  lettre,  obéissant  à  un  devoir  que  la  loi  di- 
vine et  sa  conscience  lui  ordonnent,  ne  craindra  point 
de  contrevenir  aux  lois  civiles. 

D'un  autre  côté,  tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  l'art 
des  accouchements ,  enseignent  qu'il  ne  faut  pratiquer 
l'opération  césarienne  après  la  mort  delà  femme, que 
vers  le  septième  mois  de  la  grossesse,  alors  que  la  rta- 
friUté  du  fœtus  est  établie,  et  de  la  faire  avec  les  mêmes 
soins,  les  mêmes  précautions  et  en  observant  les  mêmes 
règles  que  si  la  mère  était  vivante,  vu  la  difficulté  de 
s'assurer ,  en  pareille  circonstance ,  si  la  mort  est  réelle 
ou  seulement  apparente. 

Le  chirurgien  seul  est  donc  compétent  pour  pratiquer 
une  opération  aussi  grave,  aussi  délicate. 
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En  présence  de  Faotorité  religiea9e,  d'une  part,  et  de 
rauiorité  de  la  science,  de  Tautre,  toutes  deux  si  oppo- 
sées et  si  puissantes,  n'est-il  pi»  à  désirer  qm  Von 
poisse  trouver  le  moyen  de  les  concilier?  Ce  moyen 
nous  est  présenté  par  M.  le  docteur  Tbirion^  puisque 
Fi»  nous  assure  que  le  clergé  est  disposé  à  l'adopter 
9^il  obtient  la  sanction  de  rAcadémIe. 

Pour  tout  praticien  qui  exerce  Fart  des  occouche- 
meats,  il  est  évNlait  que,  chez  une  femme  erceinte  èotà 
la  mort  est  douteuse  (et  elle  doit  toujours  être  douteuse 
josqu'au  moment  où  les  véritables  signes  en  sont  décla- 
rés), il  est  plus  focilc  et  moins  dangereux  pour  la  mère, 
dmjecter  Feau,  devant  servir  à  ondoyer  Feniant,  à  Faide 
d'une  seringue  adaptée  à  une  sonde  creuse  introduite 
dans  Fttlérus ,  que  de  recourir  à  l'opération  césarienne; 
il  est  évident  encore  que  ce  procàié  ne  peut  être  nui- 
sible à  l'enfant ,  et  qu'il  est  praticahle  dé»  le  milieu  de 
la  grossesse^  alors  que  le  col  de  Futéru»  est  suiSsaminent 
dévdoppé. 

Je  suis  également  de  l'avis  que  les  seeondines  coosti- 
taent  des  parties  intégrantes  de  Fenfant,  attendu  qu'elles 
jouissent  avec  lui ,  dès  sa  formation ,  d'une  vie  com- 
mune, opinion  qui  est  aussi  celle  de  M.  le  doctevr  De 
Breyne. 

Quant  au  point  de  savoir  s'il  y  aurait  danger  de  mort 
pour  Fenfant  si ,  par  l'introduction  de  la  sonde  on  perfo- 
rait la  membrane  amnios,  on  peut  répondre  qu'en  cas  de 
mort  réelle  ou  apparente .  la  matrice  n'étant  plus  douée 
àe  cette  conU'actilité,  en  vertu  de  laquelle  elle  serre  et 
comprime  le  foetus,  ce  dernier  ne  court  pas  le  risque  de 
périr  plus  vite.  Je  n'ai  pas  besoin  de  développer  cette 
idée,  que  comprendront  facilement  mes  honorables 

IV.  38 
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collègués  qai  se  livrent  à  la  pratique  des  aceouche- 
ments. 

Pour  me  résumer,  je  dirai  qu'il  faut  admettre  av€c  la 
troisième  section,  qu'une  main  exercée  peut,  sans  danger, 
pratiquer  l'opération  que  M.  Thirion  propose  de  substi- 
tuer  à  rhystérotomie  abdominale,  et  que  ce  procédé  mé- 
rite l'approbation  de  l'Académie.  Mais ,  pour  que  cette 
proposition,  si  elle  était  adoptée,  eût  l'effet  que  l'on  eo 
attend,  il  faudrait  que  le  procédé  par  injection,  pût  non- 
seulement  être  pratiqué  par  une  main  exercée  (ce  qui 
suppose  le  praticien),  mais  encore  qu'au  besoin,  le 
prêtre  put  être  initié  à  la  méthode  d'introduire  la  sonde. 

—  M.  Martens  :  Un  des  honorables  préopinants  a  dit 
que  le  nombre  des  médecins  est  assez  considérable  pour 
qu'il  ne  soit  plus  nécessaire  d'autoriser  le  prêtre  à  pra- 
tiquer l'opération  césarienne;  mais ,  Messieurs ,  il  est 
toujours  défendu  au  prêtre  défaire  cette  opération, lors- 
qu'on peut  trouver  un  homme  de  l'art.  Je  demande  seu- 
lement si,  dans  le  cas  où  il  n'y  en  aurait  aucun  à  portée, 
il  faudrait  absolument  sacrifier  la  vie  de  l'enfant? 

Quant  à  la  possibilité  d'administrer  toujours  le 
baptême,  d'atteindre  toujours  le  corps  de  l'enfant,  au 
moyen  d'une  injection  faite  par  le  col  de  la  matrice, 
j'objecterai  qu'il  est  bien  des  cas  où  elle  n'existe  pas. 

S'il  y  a  des  prêtres  qui  ont  pratiqué  Fopération  césa- 
rienne, alors  qu'il  était  possible  de  trouver  un  hommede 
l'art,  ces  prêtres  ont  manqué  à  leurs  devoirs  :  ce  n'est 
que  le  prêtre  isolé  qui  peut  se  permettre  de  la  faire. 

—  M.  Varlez  :  On  a  dit  toutàrbeure,quenilamère 
ni  l'enfant  ne  courent  aucun  risque  par  le  procédé  que 
M.  Thirion  a  indiqué.  Il  est  vrai  que  l'ijijection  ne  tuera 
ni  l'uii  ni  l'autre;  mais,  médicalement  parlant,  com* 
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incnl  pourrait-elle  leur  être  utile?  Dans  un  cas  imminent 
de  mort  ou  dans  le  cas  de  mort  réelle  (c'est  je  pense  dans 
ces  circonstances  qu'on  pratique  l'opéralion  césarienne), 
que  peut  faire  l'injection?  aura-t-elle  la  moindre  in-» 
fluence  sur  la  vie  de  l'enfant?  et ,  si  après  l'avoir  faite , 
vous  n'avez  pas  recours  à  la  section  abdominale  pour 
retirer  l'enfant  de  sa  prison ,  en  cas  de  survie,  ne  l'ex- 
posez-vous  pas  avec  sa  mère  à  une  mort  certaine  et 
inévitable?  Vous  voyez  donc  bien  que  la  proposition  de 
M.  Thirion,  de  quelque  manière  qu'on  l'envisage,  ne 
peut  avoir  aucun  résultat  temporel,  ni  pour  la  m^e  ni 
pour  l'enfant ,  qu'elle  est  purement  spirituelle ,  qu'elle 
n'a  rapport  qu'au  salut  de  l'âme;  en  un  mot,  qu'elle 
n'est  pas  médicale. 

Lorsque  l'on  dit  qu'une  main  exercée  peut  administrer 
le  baptême  au  moyen  d'une  injection.  Ton  rentre  encore 
dans  la  question  tbéologique  ;  or,  cette  question  nous 
est  étrangère,  et  nous  ne  pouvons  nous  occuper  ici,  que 
de  la  question  scientifique.  Dans  tous  les  cas,  cette  main 
exercée  peut-elle  être  celle  4u  prêtre  ?  Peut-on  croire 
que  le  prêtre  consente  jamais  à  prendre  les  leçons 
que  vous  voudriez  lui  donner  pour  exercer  sa  main  a 
l'opération  de  M.  Thirion?Si,  par  main  exercée,  vous  en- 
tendez la  main  de  l'homme  de  l'art,  la  question  n'a  plus  de 
bat  ni  de  portée,  car  celui-ci  agira  d'après  les  principes 
de  la  science,  et  nous  ne  pouvons  pas  tracer  la  marche 
qu'il  devra  suivre.  Quant  à  l'opération  césarienne ,  ce 
craint  que  le  prêtre  ne  la  pratique  ;  mais  tous  les  ouvrages 
de  théologie  lui  imposent  l'obligation  de  s'adresser  d'a- 
bord aux  hommes  de  l'art,  puis  aux  sages-femmes;  et, 
dans  le  cas  où  il  ne  peut  trouver  personne  qui  sache 
plus  ou  moins  opérer,  il  ne  peut  pas  encore  faire  l'opé- 
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ralion  luHinènie,  il  doit  s'adreâser  à  un  père  de  (arniHe. 
Ce  n'est  que  dans  le  cas  où  nul^  remarquez  bien, 
nul  ne  peut  sauver  Fenfent,  qu'il  se  hasarde  de  le  sau- 
ver lui-môme.  Or^  Mesaieurs,  supposez  pour  un  moment, 
un  prêtre  m  présence  d'une  femme  morte  ^  ayant  de- 
mandé vainement  du  secours  à  tout  le  monde,  supposes- 
le,  dis^je,  en  présence  d'un  enfant  qui  remue  dans  le  ca- 
davre de  sa  mère,  doit-il  laisser  moiu'ir  cet  enfant?  Je 
$ais  bien  qu'on  va  ra'objecter  que  le  prêtre  peut  se 
tromper  sur  les  signes  de  la  mort  réelle,  qu'il  n'a  pas  les 
conm^ances  néx)es$aires  pour  pratiquer  l'opération 
eésarienne;  mais  exigez  ces  connaissances,  eWes  ne  sont 
pas  difficiles  à  acquérir,  et  Je  suis  persuadé  que  les  prêtres 
se  conformeront  à  vos  désirs;  exigez  même  un  examen, 
et  ils.s'y  soumettront. 

Quant  à  la  déplorable  observation  qu'un  honorable 
membre  a  rapportée  tout  à  l'heure,  c'est  un  grand  mal- 
heur si  la  femme  n'était  pas  morte;  mais  les  lois  sont  là 
pour  r^rimer  des  délits  de  ceUe  nature.  Si  cependant 
la  femme  était  réellement  morte,  il  n'y  a  pas  eu  de  délit; 
et  dans  ce  cas,  quelque  grave  que  soit  le  fait,  il  tant 
convenir  qu'il  ne  présente  rien  de  contraire  aux  lois  de 
Fbumanité,  et  que  si  l'enfant  eût  vécu ,  on  aurait  pu  lui 
sauvex  la  vie. 

—  M.  Langlbt  ;  J'appuiei*ai  l'ordre  du  jour  qui  a  été 
proposé  par  M.  Variez,  parce  que,  si  pour  les  uns,  la 
question  est  toute  théologique,  et  si  pour  les  autres,  elle 
n'eat  que  médicale,  pour  moi,  ^le  est  plus  théohH^qoe 
que  médicale.  D'un  autre  côté,  nous  ne  sommes  pas 
libres  dans  la  décision  que  nous  avons  à  prendre;  noos 
ne  pouvons  pas  répondre  négativement  à  la  quesliim 
posée  par  M.  Thirion ,  nous  ne  pouvons  pas  dire  :  «  IV 
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péralion  césarienne  pratiquée  par  le  prêtre  doit  être 
maintenue  ;  >'  car  la  loi  défend  à  quiconque  n'est  pas 
bomme  de  Fart^  de  pratiquer,  soit  celte  opération,  soit 
toute  autre.  Nous  sanctionnerions  par  un  pareil  vote  ce 
que  la  loi  interdit.  Je  pense  que  ce  dernier  motif  seul  ^ffl* 
rait  pour. faire  admettre  la  proposition  de  M.  Variez. 

—  M.  DiDOT  :  Je  dois  ajouter  une  seule  observation. 
L'honorable  M.  Marlenspersisle  à  soutenir  que  l'on  peut, 
sans  le  moindre  inconvénient,  permettre  au  prêtre  de 
pratiquer  l'opération  césarienne. . . .  J'entends  qu'on  m'ob- 
jecte que  les  abus  cesseront  du  moment  où  l'on  aura  pris 
des  mesura  convenables  pour  la  vérification  des  décès, 
parce  qu'alors  l'opération  ne  pourra  être  faite  que  lorsque 
le  vérificateur  aura  constaté  que  la  femme  est  morte 
et  que  l'enfant  est  vivant.  C'est  là  une  erreur  que  je 
dois  vous  signaler.  Non,  Messieurs,  la  vérification  des 
décès  n'empêchera  point  le  prêtre  de  se  croire  obligé  de 
pratiquer  Topération  césarienne,  car  dans  le  cas  môme  où 
le  vérificateur  aurait  constaté  que  l'enfant  est  mort  aussi 
bien  que  la  femme ,  l'Église  imposera  toujours  au  prê- 
tre le  devoir  de  procurer  à  l'enfant  un  baptême  valable 
autant  que  possible.  Voici  en  effet,  ce  que  dit  M.  De 
Breynedans  sa  théologie  :  <c  Si  la  femme  enceinte  meurt, 

il  faut  au  plus  tôt  l'ouvrir  pour  en  retirer  le  fœtus 

Il  ne  faut  donc  jamais  mamfuer  de  faire  l'opération , 
quelque  temps  qu'il  se  soit  écoulé  depuis  la  mort  de  la 
femme  enceinte,  fùt-elle  même  déjà  inhumée,  ou 
quelque  opposition  que  voulussent  y  mettre  les  médecins 
ou  les  cliirorgiens ,  parce  qu'ils  ne  peuvent  jamais  être 
parfaitement  sûrs  de  la  mort  du  fœtus ,  bien  que  sous 
ce  rapport^  l'auscultation  ait  notablement  amélioré  nos 
moyens  d'investigation.  >> 
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II  pourra  donc  surgir  des  conflits  :  le  véri6cateur  des 
décè»  aura  coaslaté  que  la  mère  el  rentant  sont  morte, 
et  malgré  cela,  le  prêtre  voudra  peut-être  faire  l'opéra- 
tion césarienne;  ainsi  subsistera  Tabus  qui  en  ce  mo- 
ment excite  tant  de  réclamations.  «Tinsiste  donc  pour 
qu'une  mesure  soit  prise. 

—  M.  Varlez  :  Le  vérificateur  des  décès  pourrait 
faire  lui-même  Topération. 

—  M.  Fallût  :  J'ai  demandé  la  parole  pour  répondre 
à  une  observation  de  M.  Martens.  L'honorable  membre 
a  dit  que  le  prêtre  n'étant  autorisé  à  faire  la  section  cé- 
sarienne qu'autant  qu'il  soit  isolé  (sans  doute  de  tout 
secours  médical) ,  il  y  aurait  de  l'inhumanité  à  la  lui 
défendre ,  attendu  qu'elle  constitue  la  seule  ressource 
pour  sauver  l'enfant. 

Pour  démontrer  à  quel  point  cet  argument  esi  spé- 
cieux ,  il  sufTit  de  le  rapprocher  d'un  autre  passage  du 
discours  du  même  orateur,  où  il  est  dit  que  l'opération 
n'est  permise  que  lorsque  la  mort  de  la  mère  est  certaine. 

Or,  dans  un  pays  comme  le  nôtre,  qui  certainement 
ne  manque  pas  d'hommes  de  l'art,  peut-on  soutenir,  à 
moins  de  prétendre  l'impossible ,  qu'un  prêtre  restera 
isolé  plus  d'un  jour  (il  faut  un  jour,  au  moins,  pour 
s'assurer  de  la  réalité  de  la  mort),  et  qu'il  ne  trouvera 
pas  dans  l'intervalle,  un  hommc.de  l'art  pour  faire  Topé- 
ration? 

C'est  là  la  raison  pour  laquelle  je  n'avais  pas  répondu 
de  suite  à  cette  argumentation  de  M.  Martens  :  ce  n'est 
pas  par  impuissance  que  je  m'étais  tu  ;  mais  il  me  pa- 
raissait inutile  de  combattre  une  impossibilité. 

Je  dirai  aussi  que  l'établissement  de  vérificateurs 
des  décès  n'empêcherait  en  aucune  manière  l'abus  que 
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Dous  cherchons  à  détruire ,  parce  qae  dans  tous  les 
cas  où  Topération  césarienne  a  été  pratiquée  par  un 
membre  du  clergé^  elle  a  été  faite  immédiatement 
après  la  mort.  Un  prêtre  n'attendra  pas  plus  la  dé- 
cision du  vérificateur  des  décès  que  l'arrivée  de  tout 
autre  homme  de  Tart^  lorsqu'il  se  croira  oMigé  en  àme 
et  conscience  à  la  faire  ;  il  ne  s'arrêtera  pas  plus  devant 
un  article  d'un  règlement  de  simple  police,  que  de- 
vant celui  du  Code  pénal. 

Un  autre  de  nos  honorables  collègues  vient  de  dire 
que  la  question  est  plus  théologique  que  médicale ,  et  il 
a  apppyé  de  ce  chef  l'ordre  du  jour.  Je  la  considère  ^ 
moi,  comme  étant  entièrement  physiologique  ;  elle  n'est 
devenue  théologique  que  parce  qu'on  l'a  déplacée.  Du 
reste^  ce  n'est  pas  la  seule  fois  que  des  questions  mixtes 
se  présenteront  et  qu'il  faudra  les  résoudre.  S'il  s'of- 
frait des  questions  de  médecine  légale ,  les  écarteriez- 
vous  par  le  motif  qu'elles  ont  un  côté  judiciaire? 

Une  question  pourrait  être  mi-partie  théologique, 
mi-partie  physiologique,  que  je  ne  me  considérerais  pas 
pour  cela  incompétent  pour  la  résoudre.  Mais  la  nôtre, 
telle  qu'elle  est  posée  aujourd'hui ,  est  purement  phy- 
siologique. C'est  le  seul  point  de  vue  sous  lequel  nous 
ayons  à  lenvisager. 

—  M.  Db  La  vacherie  :  Les  opinions  qui  viennent 
d'être  émises  sur  le  sujet  en  discussion ,  ont  été  expri- 
mées déjà  dans  le  sein  de  la  troisième  section,  qui  jugea, 
une  première  fois,  que  T Académie  n'avait  pas  à  s'oc- 
cuper du  travail  de  M.  Thirion,  parce  qu'il  soulevait 
une  question  théologique  et  nullement  scientifique. 
Comme  je  partage  encore  cette  manière  de  voir,  bien 
que  la  section  ait  été  mise  en  demeure  de  produire  un 
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rappoit ,  il  me  referait  peu  de  choses  à  dire ,  si  les  pro- 
posilions  que  M.  Thirion  vieut  de  faire  parvenir  à  la 
Compagnie,  ne  fournissaient  matière  à  de  nouvelles  ob- 
servatiems.  En  effet,  dans  ce  travail<i  M.  Thirion  adresse 
à  l'Académie,  pour  en  obtenir  la  sololion,  six  questions, 
au  nombre  desquelles  se  trouvent  eeiles-ci  :  «  L'injec- 
tion vagino-utérine  n'est-dle  pas  plus  facile  et  moins 
dangereuse  pour  la  mère ,  que  1  opération  césarienne?  » 
ce  L'injection  est-elle  nuisible  à  l'enfant?  »  Ce  ne  sonl  plus 
là  des  propositions  nettement  tranchées,  comme  la  pre- 
mière qui  était  ainsi  conçue  :  <«  L'opération  césarienne 
que  le  prêtre  isolé  est  obligé  de  faire  immimiatement 
après  la  mort  de  la  femme,  afin  de  baptiser  l'enfant,  doit 
être  abolie  et  remplacée  exciusivement  par  le  procédé 
vagmo-utérin  expliqué  par  plusieurs  Aéologieos ,  mais 
perfectionné.  »  U  y  a  donc  bien  certainement  une  diSé- 
renee  marquée  entre  les  deux  commiintcations  de 
M.  Thirion  :  dans  la  première,  il  assone  la  responsa- 
bilité de  ce  qu'il  avance  ;  dans  la  seoonde ,  il  veut  la 
faire  assumer  par  l'Académie. 

—  M.  LE  Président  :  En  tout  état  de  cause,  oo  ne 
mettra  aux  voix,  que  les  conclusions  du  rapport. 

—  M.  De  Lavacheeib  :  C'est  bien  ;  mais  je  ne  puis 
me  dispenser  devons  soumettre  quelques  réflexions , 
au  stget  de  cette  annexe.  Ainsi  M.  Thirion,  dans  le  cas 
où  la  mort  est  douteuse,  vous  demande  :  i<>  Si  l'injection 
utérine  n'est  pas  moins  dangereuse  pour  la  mère,  que 
l'opération  césarienne  ;  ^  Si  l'opération  par  la  sonde  est 
ttuisiUe  i  l'enfant  ;  S""  ^  la  perforation  de  la  membrane 
amnios  est  mortelle  pour  l'enfant?  Sans  prétendre  don- 
n^  la  solution  de  ces  importantes  questions,  je  ferai  re- 
marquer que  l'auteur  ne  songe  pas  à  sauver  la  vie  de 
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reolml,  et  qu'il  ne  s'occupe  que  du  saiut  de  son  àme. 
Qui  oserait,  en  effet ,  assurer  que  les  jours  de  Fenfant 
ne  seraient  pas  menacés  par  la  rupture  et  Técoulement 
des  eaux  de  Taoniios,  si  la  mère,  après  une  léthargie  de 
quelques  heures ,  venait  i  reprendre  ses  sens? 

Maintenant,  Messieurs,  il  laut  que  vous  sachiez  que 
la  majorité  de  ha  section  n'a  consenti ,  pour  la  deuxième 
fois,  à  faire  un  rapport  sur  la  proposition  de  llionorable 
M.  Thirion,  qu'à  la  condition  qu'il  serait  enlradu  que 
Topà^tioB  ne  pourra  être  exécutée  que  par  une  main 
tcereée.  Et  vous  comprendrez  de  quelle  importance  est 
cette  dause,  pour  peu  que  vous  vous  représentiez  les 
dilBcullés  que  l'on  rencontre  parfois  à  dilater  Forifice  uté- 
nn^  lorsque  des  indications  impérieuses  exigent  que  l'on 
pénètre  dans  la  cavité  de  la  matrice.  J'en  appelle  à  ceux 
d'antre  vous  qui  se  livrent  à  la  pratique  des  accouche- 
ments :  en  est-il  un  qui  oserait  affirmer  que  l'injection 
vagino-ulérine  est  toujours  une  opération  facile  <kns  les 
deux  derniers  mois  de  la  grossesse? 

L'honorable  M.  Variez  a  fourni  pour  combattre  la 
proposition,  des  arguments  qui  doivent  être  pris  aussi  en 
sérieuse  considération.  Je  termine  donc  en  demandant  : 
1^  L'ajournement  du  vote  sur  la  première  proposition  de 
M.  Thirion  ;  9^  Le  renvoi  des  six  points  de  l'annexe  à 
une  Commission  spéciale ,  chargée  de  vous  présenter 
on  rapport  sur  la  partie  scientifique  qu'ils  touchent. 

—  M.  Lebsau  :  Messieurs ,  j'abonde  dans  Topinion 
que  vient  d'émettre  notre  honorable  collègue  M.  De 
Lavacherie,  sur  la  nécessité  de  revoir  les  propositions, 
de  M.  Thirion  et  d'en  faire  l'objet  d'un  travail  sé- 
rieux. 

Messieurs ,  la  discussion  qui  vient  d'avoir  lieu  prouve 
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une  chose  :  c'est  qu'il  est  presque  impossible  d'arriyer 
au  but ,  quand  on  a  eu  le  malheur  de  se  fourvoyer  ;  et 
dans  le  cas  actuel  on  a  évidemment  pris  un  sentier  qsi 
nous  éloigne  du  véritable  point  de  la  question. 

M.  Thirion^  frappé  des  abus  qui  peuvent  résuller, 
ou  qui  ^  à  sa  connaissance  peut-être  ^  ont  été  la  suite  de 
l'opération  césarienne  pratiquée  par  des  personnes  étran- 
gères à  l'art  de  guérir^  a  fait  acte  de  bon  citoyen  en 
venant  indiquer  des  moyens  d'atteindre  le  but  que  se 
propose  le  prêtre  ^  sans  qulls  doivent  avoir  pour  résil- 
tal  d'entamer  le  corps  de  la  femme.  Certainement  la 
question  Ihéologique  doit  être  écartée  ;  nous  ne  pou- 
vons la  résoudre.  Mais  qu'a  voulu  M.  Thirion?iia 
voulu,  sans  toucher  à  cette  question.,  dire  au  prêtre  : 
vous  ne  pouvez  vous  proposer  qu'un  seul  but.  lorsque 
vous  pratiquez  l'opération  césarienne  sur  une  femoDe 
que  vous  croyez  morte,  c'est  d'atteindre  Tenfant  avec 
les  eaux  du  baptême;  eh  bien!  vous  pouvez  y  arriver 
par  l'injection. 

Notez  bien  qu'il  n'est  pas  nécessaire  que  la  sonde 
arrive  dans  la  matrice.  D'ailleurs^  je  ne  sais  si  l'intention 
d'administrer  les  eaux  du  baptême  ne  suffit  pas;  je  ne 
veux  pas  examiner  cette  question.  Mais  mettez-vous 
un  seul  instant  en  présence  d'une  femme  que  l'on  croit 
morte  et  qui  ne  le  serait  pas,  et  voyez  tout  ce  qu'aurait 
d'horrible  l'opération  césarienne!  Je  prétends  qu'une 
telle  opération ,  pratiquée  sur  une  femme  vivante  par 
une  main  Inhabile ,  est  une  véritable  boucherie.  C'est 
là  une  considération  qui  devrait  engager  tous  les 
honnnes  de  l'art  à  rechercher  les  moyens  les  plus  pro- 
pres pour  arriver  au  corps  de  l'enfant  sans  faire  cette 
section. 
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Messieurs,  deu\  choses  sont  vraies  :  si  la  femme  est 
morte^  et  si  les  secondines  ne  sont  pas  ouvertes  de  ma- 
nière à  ce  que  Tair  extérieur  puisse  arriver  à  la  bouche 
de  Tenfant ,  il  est  impossible  que  celui-ci  soit  vivant 
cinq  minutes  après  la  mort  de  la  mère  ;  d'un  autre  côté^ 
si  un  prêtre  doit  faire  l'opération  césarienne .  il  ne  la 
pratiquera  pas  immédiatement;  il  attendra  un  temps 
assez  long  avant  de  se  décider  à  prendre  en  main  un 
couteau,  à  ouvrir  le  corps  de  la  femme,  et  dès  lors  l'en- 
fant sera  mort  et  le  but  sera  manqué;  tandis  que  si  vous 
donnez  l'idée  au  prêtre  de  faire  une  injection ,  qui , 
quoi  qu'on  en  dise,  n'est  pas  dangereuse,  il  pourra 
recourir  immédiatement  à  ce  moyen ,  et  il  aura  des 
chances  d'arriver  à  un  être  vivant.  Ainsi,  dans  l'intérêt 
de  la  question  théologique  elle-même,  il  est  bon  de 
conseiller  au  prêtre  ce  moyen,  moins  effrayant  et  suscep- 
tible d'être  employé  aussitôt  qu'il  y  a  soupçon  de  mort. 

Messieurs,  M.  Marlens  et  ceux  qui  ont  soutenu  la 
nécessité  de  l'opération  césarienne,  admettent  toujours 
que  la  mort  est  certaine.  Mais  je  leur  dirai  :  donnez-nous 
le  moyen  de  reconnaître  immédiatement  cette  mort; 
car  vous  savez  que  les  cas  de  mort  ap|>areote  sont  com* 
muns  chez  les  femmes  enceintes ,  qu'une  syncope  à 
la  suite  d'une  perte  de  sang ,  peut  induire  en  ^reur. 
Vous  ne  pouvez  donner  les  moyens  de  reconnaître 
immédiatement  la  mort,  et  puissiez-vous  n'avoir  jamais  à 
regretter  d'avoir  soutenu  une  opinion  qui  peut  conduire 
un  prêtre  à  porter  l'instrument  tranchant  sur  un  corps 
non  privé  de  vie  ! 

—  M.  Varlez  :  Je  dois  faire  observer  qu'il  existe 
un  grand  nombre  de  faits  qui  attestent  la  survie  de 
l'enfant  après  la  mort  de  la  mère. 
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—  M.  Lbbbau  :  Dans  un  temps  donné. 

—  M.  Yarlkz  :  Dans  un  temps  donné,  sans  doute, 
mais  la  suryie  dépasse  souvent  de  beaucoup  le  t^me 
que  vous  assignez  ;  mr  si  Fenfant  ne  survivait  que  cinq 
minutes ,  la  question  serait  résolue  :  il  ne  faudrait  ja- 
mais faire  l'opération  césarienne ,  même  cinq  minutes 
après  la  mort  de  fat  mère. 

—  M.  YERBBBca^  :  J'ai  demandé  un  moment  la  pa* 
rôle  pour  résumer  c^le  discussion  ^  en  ma  qualité  de 
président  de  la  section  qui  a  été  chargée  d'examiner  la 
proposition  de  M.  Thirion.  Ces  débats,  déjà  beaucoup 
trop  longs ,  nous  ont  fait  faire  des  excursions  hors  de  no- 
tre domaine,  et  ont  fait  surgir  une  foule  de  questions 
dont  la  solution  n'est  pas  de  notre  compétence.  Le  point 
à  examiner,  le  seul  dont  votre  Commission  ait  eu  i 
s'occuper,  est  celui-ci  :  «  L'opération  césarienne  que  le 
prêtre  isolé  est  obtigé  de  faire  immédiatement  après  la 
mort  de  la  femme ,  afin  de  baptiser  l'enfant ,  doit-elle 
être  abolie  et  remplacée  exclusivement  par  le  procédé 
vagino*-utérin  expliqué  par  plusieurs  théologiens ,  mais 
perfectionné  Pj>  il  ne  pouvait  donc  être  question  dans 
la  proposition  de  M.  Thirion,  que  défaire  décider  par 
TAc^émie  si  dans  le  cas  où  la  mort  de  la  femme  est 
bien  avérée ,  l'administration  du  sacrement  de  baptême 
par  le  ministre  de  la  religion,  peutse  faire  sans  l'obligera 
pratiquer  une  opération  sanglante  sur  le  corps  de  la  mère. 

Si ,  au  moment  du  décès ,  il  y  a  la  moindre  présomp- 
tion que  l'enfant  existe  encore  vivant  dans  le  sein  de  U 
mère,  il  est  du  devoir  de  tout  homme  de  l'art  de  prati- 
quer l'opération  césarienne ,  seul  moyen  d'assurer  sa 
conservation  ;  mais  ce  point  reste  étranger  à  la  proposi- 
tion qui  nous  occupe.  Ce  que  demande  M.  Thirion  ne 
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ooDcerne  que  le  biq[>téiiie  à  adorinistrer  par  le  {irètre,  sans 
recourir  à  cette  opération  qu'il  propose  de  remplacer 
par  le  procédé  de  l'injection^  à  travers  les  parties  géni- 
tales ,  au  moyen  d'une  seringue  ou  de  tout  autre  ins- 
trument, afin  de  mettre  le  liquide  en  contact  avec  une 
partie  du  fœtus.  C'est  là  la  seule  question  que  ht  sec- 
tion ait  eu  à  examiner. 

Cette  question,  Messieurs,  peut  être  envisagée  sons 
deux  points  de  vue  :  ou  bien  il  y  a  d^à  eu  un  com- 
mencement de  travail,  ei  les  membranes  se  sont  rom- 
pues, ou  bien  il  ne  s'est  mmitré  aucune  apparence  d'ef- 
forts d'expulsion  de  la  part  de  la  matrice,  sur  le  produit 
delà  conception,  et  les  membranes  sont  intactes.  Nous 
pouvons  adimettre,  dans  le  premier  eas,  que  l'on  peut, 
sans  aucun  doute,  atteindre  avec  la  plus  grande  facilité, 
l'une  ou  Fautre  partie  du  corps  de  l'enftint ,  et  parvenir 
à  l'asperger  au  moyen  d'une  seringue  ordinaire  ;  mais 
pour  le  second,  la  question  de  savoir  si  la  mise  de  Feau  en 
eontact  avec  les  secondines,  peut  être  considérée  comme 
constatant  un  baptême  valaûe,  se  présente  sobsidiaire- 
ment,  et  ici  nous  cessons  d'être  compâentis. 

Un  honorable  préopinant  a  dit  qu'on  s'exposait  à  de 
graves  inconvénients  en  introduisant  un  corps  quicon- 
que dans  l'utérus  par  son  c<d,  afin  de  rompre  les  mem- 
branes ,  et  que  dans  le  eas  où  la  mort  ne  serait  qu'appa- 
rente, on  pourrait  provoquer,  par  celte  manœuvre,  un 
accouchement  prématuré;  mais  ai,  d'après  Topinion, 
généralement  professée  aujourd'hui  par  les  auteurs  les 
plus  reeommandables,  les  secondines  font  partie  de  l'en- 
fant^ il  estévident  que  la  rupture  des  membranes  n'est  pas 
nécessaire  pour  que  l'aspersion  ait  lieu,  et  que  le  liquide 
injecté ,  pouvant  être  facilement  porté  sur  la  poche  des 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


—  51i  — 

eaux,  le  danger  dont  il  vient  d'être  queslimi  disptrah 
complètement. 

Je  le  répète,  toute  la  question,  d'après  M.  Thirion, 
se  réduit  a  ceci  : .  <t  Peut-ron ,  afin  de  baptiser  l'en- 
fant immédiatement  après  la  mort  de  la  mère,  injec- 
ter de  l'eau  par  les  parties  génitales ,  de  manière  à 
ce  que  ce  liquide  paryienne  jusqu'au  corps  du  fœtus 
ou  jusqu'aux  seeondines?  »  Je  crois  que,  sous  ce  rap- 
port, les  conclusions  de  la  section  sont  pérempioires, 
celle-ci  admeUsgat  formellement  la  possibilité  d's^ 
perger  l'enfant  ou  les  seeondines  au  moyen  d'une  se- 
ringue, à  laquelle  une  sonde  pourrait  être  adaptée. 

Quant  au  point  de  savoir  si  cette  injection  peut 
constituer  un  baptême  valable  aux  yeux  de  l'Église, 
il  ne  nou^  appartient  pas  de  le  résoudre,  n'ayant  pas 
à  examiner  si ,  dans  le  but  d'ondoyer  l'enfant,  le  pro- 
cédé vagino-utérin  peut  remplacer  l'opération  césa- 
rienne. 

—  M.  Raireh  :  Est-il  dans  Fintérêt  de  l'humanité 
qu'une  femme  supposée  morte,  enceinte  de  sept  à  neuf 
mois,  d'un  foBtus  présumé  vivant ,  soit  d'abord  soumise 
à  l'opération  césarienne?  Je  ne  le  pense  pas.  La  pre- 
mière indication  à  remplir  par  l'homme  de  l'art,  dans 
un  cas  semblable ,  pour  le  plus  grand  avantage  de 
la  mère  et  de  Tenfanl,  est,  ce  me  semble,  d'em- 
ployer tous  les  moyens  artificiels  reconnus  comme  les 
plus  efficaces,  dans  le  but  de  procurer  l'accouchement 
par  les  voies  naturelles.  Quand  l'accoucheur  a  fait  ce 
qui  dépendait  de  lui  pour  obtenir  un  tel  résultat,  et 
que  ses  tentatives  sont  restées  infructueuses,  alors 
seulement  il  peut,  il  doit  même  quelquefois  se  déter* 
miner  à  pratiquer  l'opération  césarienne.  L'opinion  qae 


Digitized  by  LjOOQ  IC 


—  545  — 

j'émets  est  celle  qae  professent  J.^P.  Frank  ainsi  que 
plusieurs  autres  niédecins  qui  ont  écrit  sur  la  médecine 
légale. 

—  M.  Sbutin  :  J'ai  le  droit  de  parler,  en  ma  qualité 
de  rapporteur ,  cependant  je  ne  prolongerai  pas  la  dis- 
cussion ;  car  tout  a  été  dit ,  et  mon  rapport  primitif  est 
entièrement  conforme  aux  observations  que  vient  de 
présenter  M.  Verbeeck. 

On  a  soulevé  des  questions  théologiques;  mais,  Mes- 
sieurs, la  section  n'a  pas  vu  dans  la  proposition  de 
M.  Thirion,  la  pensée  de  provoquer  une  discussion  sur 
des  points  aussi  délicats. 

Je  m'arrête  pour  ne  pas  fatiguer  l'Assemblée,  et  je  de- 
mande que  l'on  admette  les  conclusions  telles  qu'elles  se 
trouvent  dans  le  rapport ,  ou ,  tout  au  moins,  telles 
qu'elles  ont  été  modiflées  en  dernier  lieu  par  l'honorable 
M.  Martens. 

—  M.  LE  Président  :  Personne  ne  demandant  plus 
la  parole,  la  discussion  est  close. 

Le  premier  point  sur  lequel  l'Académie  est  appelée  à 
se  prononcer,  est  l'ordre  du  jour  proposé  par  M.  Variez. 

Il  n'est  pas  adopté. 
.  —  M.  LE  Président  :  M.  Lebeau  a  déposé  la  propo- 
sition suivante  : 

u  L'Académie,  appréciant  l'importance  des  questions 
soulevées  par  M.  Thirion,  les  renvoie  à  l'examen  d'une 
Commission ,  qui  sera  chargée  de  les  compléter  s'il  y 
a  lieu.  » 

Cette  proposition  est-elle  appuyée? 

—  M.  Verbeeck  :  Je  crois  que  cette  demande  est 
sans  utilité,  car  la  question  telle  que  je  l'ai  posée,  et  telle 
qu'elle  doit  Tétre,  d'après  la  proposition  de  M.  Thirion , 
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n'a  plus  besoin  de  devoir  Tobjel  éhm  eiamen  uHé- 
rieur.  Un  renvoi  &  la  section  oh  à  une  Comnrission ,  ne 
ferait  peut-être  que  nous  engager  davantage  dans  b 
solution  de  questions  qui  ne  sont  pas  de  notre  compé- 
tenee. 

—  M.  De  Layachbrib  :  Dans  ce  cas,  il  faudrait  que 
M.  Thirion  retirât  les  propositims  qu'A  a  foh  présenter 
dans  la  dernière  séance,  sous  forme  de  conclusions. 

—  M.  LE  Pbésidbht  :  L'Académie  n'est  appelée  à 
délibérer  que  sur  les  conclusions  du  rapport;  les  nou- 
velles propositions  de  M.  Thirion,  étant  considérées 
comme  explicatives  de  sa  proposition  principale, l'Aca- 
démie n'a  pas  de  vote  à  émettre  sur  leur  valenr. 

—  M.  Lbbbau  :  Je  retire  ma  proposition. 

—  M.  De  La  vacherie  :  Je  la  reprends. 

—  M.  LEPRÉsinEHT  :  Je^vaisdoncia  mettre  aux  voix. 

L'épreuve  par  assis  et  levé,  ayant  été  déclarée  dou- 
teuse, il  est  procédé  à  Fappel  nominal.  La  proposition 
est  rejetée. 

—  M.  LE  Présibent  :  Il  ne  reste  plus  qu'à  voter  sur 
les  conclusions  du  rapport. 

—  M.  Stas  :  Je  voudrais  savoir  ce  que  la  seetion  en- 
tend par  main  exercée;  si  c'est  la  main  du  prêtre, 
je  voterai  contre  les  conclusions;  si  c'est  celle  du  chirur- 
gien, je  les  admettrai. 

—  M.  Martens  :  C'est  la  main  du  chirurgien. 

—  M.  Varlez  :  Mais  non  ;  on  veut  évidemment  dési- 
gner la  main  du  prêtre,  car  s'il  s'agissait  de  la  main  de 
l'homme  de  l'art,  la  proposition  de  M.  Thirion  serait  saos 
objet  :  l'homme  de  l'art  se  conduirait,  comme  je  l'ai  dit, 
d'après  les  principes  qui  doivent  lui  servir  de  guide. 

-r^  M.  De  La  vacherie  :  Je  ferai  remarquer  à  M.  Slas 
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que  la  seclion  s*est  attachée  à  écarter  la  question  théolo- 
gique; ce  n'est  donc  pas  sans  intention  qu'elle  s'est  servie 
des  mois  :  une  main  exercée. 

—  M.  LE  Président  :  M.  IVJarlens a  proposé d'adinellre 
le  premier  paragraphe  des  conclusions  de  la  troisième 
section  avec  l'addition  des  mots  suivants  :  hors  les  cas 
de  grossesse  extra-utérine,  et  en  substituant  les  mots  : 
sans  datiger^  à  ceux  de  «  sans  le  moindre  danger.  » 

—  M.  Vbrbbbck  :  Je  demande  que  les  mots  a  sans  le 
moindre  danger  i>  soient  maintenus ,  et,  s'il  le  faut ,  je 
Justifierai  ma  demande. 

—  M.  Martbns  :  Je  renonce  à  cette  partie  de  mon 
amendement;  mais  je  demande  la  suppression  de  lapre* 
mière  partie  du  second  paragraphe  des  conclusions  de 
la  section. 

—  L'Académie  admet  les  propositions  de  M.  Martens^ 
et  vote  ensuite  sur  les  conclusions  du  rapport,  modifiées 
dans  les  termes  suivants  : 

<c  Hors  les  cas  de  grossesse  extra-utérine ,  on  peut 
admettre  incontestablement  qu'une  main  exercée  peut 
pénétrer  au  moyen  d'une  sonde  ou  de  quelque  antre 
instrument  analogue  par  les  voies  naturelles  des  parties 
génitales  de  la  mère,  et  sans  le  moindre  danger  pour 
celle-ci,  jusqu'aux  parties  du  fœtus  ou  aux  secondines  , 
et  mettre  ainsi  par  voie  d'injection  un  liquide  quelcon- 
que en  contact  avec  ces  dernières. 

Cl  La  section  propose  également  d'adresser  desremer- 
ctments  à  M.  Thirion  et  d'insérer  son  travail  dans  le 
bulletin  de  la  Compagnie.  » 

Ces  conclusions  sont  adoptées. 


IV. 
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Y.  —  GOMHUNICATION  SafiNTIFIQUE. 

Sur  les  théories  chimiques  de  la  respiration  et  de 
la  chaleur  animale;  par  M.  Martens  ,  membre  titulaire. 

Parmi  les  Uiéories  physiologiques  qui  ont  emprunté 
le  plus  de  secours  à  la  chimie ,  se  trouve  sans  contredit 
celle  qui    se  rapporte  à  la  respiration   pulmonaire. 
Cette   importante    fonction   était   restée  enveloppée 
d'un  voile  épais ,  jusqu'à  ce  que  le  célèbre  chimiste 
Lavoisier  vînt  nous  en  révéler  les  principaux  résultais. 
La  théorie  qu'il  en  donna ,  séduisante  par  sa  clarté  et 
par  sa  simplicité  ^  eut  longtemps  cours  dans  la  science; 
mais  ensuite  certains  physiologistes ,  qui  prenaient  à 
cœur  d'écarter  toute  application  des  sciences  chimiques 
aux  opérations  de  l'économie  vivante ,  prétendant  que 
dans  cette  dernière  tout  devait  être  réglé  par  d'autres 
lois  que  dans  la  nature  morte ,  cherchèrent  par  des  ob- 
jections plus  ou  moins  futiles  à  démontrer  l'insuffisance 
et  l'imperfection  de  la  théorie  de  Lavoisier.  La  phipart 
ne  voulurent  point  borner  au  poumon  l'acte  principal 
de  la  respiration,  savoir,  la  f(N*mation  d'acide  eariM>îii- 
que  aux  dépens  du  carbone  du  sang  veineux ,  alléguant 
qu'il  devrait  en  résulter  une  chaleur  locale  beaucoup 
trop  forte,  susceptible  d'enflammer  l'organe  pulmonaire: 
ils  furent  ainsi  portés  à  placer  dans  tous  les  organes  du 
corps  indistinctement,  et  notamment  dans  le  réseau 
capillaire ,  les  opérations  chimiques  ou  chimico-vitales 
dont  le  sang  est  le  siège  dans  l'acte  de  la  respiration,  et 
ils  crurent  qu'on  rendait  ainsi   mieux  raison,  tant 
des  phénomènes  chimiques  de  la  respiration,  que  de  la 
diffusion  de  la  chaleur  animale ,  répandue  presque  uni- 
formément dans  tout  le  corps.  Celte  nouvelle  doctrine. 
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dont  je  cr<ris  aroir  démontré  le  peu  de  solidité,  dans  un 
travail  antérieur  inséré  dans  les  Nouveaux  Mémoires  de 
V Académie  Royale  de$  Sciences  et  Belles^Lettres  de 
Bruocettes,  tome  XI,  prit  racine  dans  la  science,  et  la 
théorie  de  Lavoisier  fut  généralement  abandonnée  par 
les  physiologistes.  Les  chimistes  eux-mème^ ,  cédant  à 
ee  revirement  d'opinion ,  établirent  une  nouvelle  théo- 
rie chimique  de  la  respiration,  plus  en  harmonie  avec  la 
manière  de  von*  des  physiologistes  modernes.  M.Magnus, 
dans  ses  recherches  sur  les  gaz  dissous  dans  le  sang,  ayant 
observé  que  ce  liquide  tient  en  dissolution  du  gaz  acide 
carbonique ,  du  gaz  oxygène  et  du  gaz  azote ,  et  que  le 
sang  artériel  contientplus  d'oi^ygène  que  le  sang  veineux, 
et  preporttonneUement  moins  d'acide  carbonique ,  crut 
avoirtrouvé  le  mot  de  Ténigme,  et  nous  donna  une  théo- 
rie chimique  de  la  respiration ,  dans  laquelle  le  poumon 
ne  servait  qu'à  donner  accès  à  l'oxygène  atmosphérique 
dans  le  sang,  et  à  laisser  échapper  en  mômè  temps,  par 
une  espèce  d'évaporation  ou  de  diffusion  gazeuse, 
l'acide  carbonique  tout  formé  dans  le  sang  veineux. 
M.  Magnus  crut  que  cet  acide  n'était  produit  que  dans  le 
réseau  capillaire  de  nos  organes  aux  dépens  de  l'oxy- 
gtoe  atmosphérique  dissous  dans  le  sang  artériel,  et  que 
le  poumon  servait  à  l'exhaler,  en  aérant  le  sang  ou  en 
le  mettant  dans  tous  ses  points  en  contact  avec  l'air  in- 
spiré, d'où  doit  résulter,  suivant  le  diîmiste  allemand , 
un  déplacement  partiel  des  gaz  dissous  dans  le  sang  vei- 
neux, par  ceux  de  l'air  atmosphérique.  Mais,  si  l'expi- 
ration de  l'acide  carbonique  dans  l'acte  respiratoire , 
edncidant  avec  l'absorption  du  gaz  oxygène,n'était  qu'un 
effet  du  déplacement  du  premier  par  le  second-,  le  vo- 
lume d'adde  carbonique  expiré  devrait  excéder  celui  de 
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l'oxygène  absorbé^  oonrormément  aux  lois  qui  règlent 
le  déplacement  des  gaz  solubtes^  Fun  par  l'autre  ;  c'est  ce 
que  j'avais  fait  observer  depuis  longtemps  dans  mon 
Mémoire  sur  la  théorie  chimiifue  de  la  respiration  etde 
la  chcUeur  animale,  présenté  à  l'Académie  des  Sciences 
de  Bruxelles^en  janvier  1838.M.]Vlagnus  parait  lui-même 
avoir  senti  la  force  de  cette  objection  ;  car  dans  une 
communication  faite  au  mois  de  juin  1844,  à  rAcadémIe 
Royale  de  Berlin,  il  s'exprime  en  ces  termes:  «Quoiqu'il 
reste  toujours  à  démontrer  que  dans  le  saog  artàrid 
l'acidecarbonique  est  remplacé  par  un  égal  volume  d'oxy- 
gène, il  n'en  est  pas  moins  vrai,  quequand  on  a  d^MO* 
tré  que  l'oxygène  est  contenu  dans  le  sang  artériel  dans 
un  plus  grand  rapport,  relativement  à  laeide  oarbottîqne, 
que  dans  le  sang  veineux ,  on  peut  en  tirer  en  toute 
sécurité  la  conséquence,  que  la  respiration  repose,  au 
moins  pour  une  partie,  sur  une  absorption.  »  D^près  ce 
passage ,  il  semble  que  M.  Magnus  a  reconnu  l'insiiffi* 
^nce  de  sa  théorie  chimique  de  la  respiration,  puisqu'il 
n'attribue  plus  que  partiellement  à  l'absorption  gaeetse 
l'expiration  de  l'acide  carbonique  ;  mais  rinfluence  même 
partielle  qu'il  accorde  à  cette  absorption,  dans  les  phé^ 
nomènes  chimiques  de  la  respiration,  est  beaueoup  lr(^ 
forte,  et  en  quelque  sorte  illusoire  ;  car,  le  fait  de  l'exiS' 
tence  d'une  moindre  quantité  d'oxygène  dissoœ  dans  le 
sang  veineux,  est  fort  naturel  et  pouvait  se  prévoir  à 
priori;  l'oxygène  qui,  par  l'effet  de  sa  soiubililé,  a  dû  se 
dissoudre  en  petite  quantité  avec  les  autres  gaz  de  Fat- 
mosphère  dans  le  sang,  à  son  passage  à  travers  le  pou-» 
mon,  doit  nécessairement  disparaître  pour  la  majeure 
partie  après  que  le  sang ,  aéré  et  artérialisé  dans  le  pou* 
mon ,  se  sera  transformé  dans  le  parenchyme  de  nos 
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organes  en  sang  veineux;  car  nous  savons  que  ce  der- 
nier mis  en  contact  avec  l'oxygène  ^  même  gazeux  ou 
non  dissous,  le  transforme,  au  moins  en  partie,  en 
acide  carbonique ,  qui  peut  rester  dissous  dans  le  sang. 
Notre  savant  compatriote  Nysten  a  d'ailleurs  observé 
que  Voxygène ,  par  suite  de  sa  plus  grande  solubilité  et 
de  son  action  chimique  sur  le  sang  qui  Tabsorbe ,  peut 
être  injecté  dans  les  veines  et  en  plus  grande  quantité 
que  l'azote  ou  Fair  atmosphérique,  sans  produire  les  ac* 
ddents  résultant  de  la  présence  d'un  gaz  non  dissous 
dans  le  système  sanguin ,  et  il  a  observé  aussi  que  cette 
injection  d'oxygène  augmente  la  coagulabilité  du  sang  ; 
ce  qui  prouve  qu'il  peut  agir  sur  ce  liquide  dans  les  vei- 
nes, comme  il  agit  sur  lui,  dans  les  poumons,  pendant  la 
respiration.  Le  sang  veineux  devra  donc  contenir  dans 
réoonomie  animale ,  moins  d'oxygène  à  l'état  de  dissolu^ 
tion,  que  le  sang  artériel,  et  par  cela  même  aussi  il  devra 
contenir  un  peu  plus  d'acide  carbonique,  les  3/5  au  moins 
du  volume  d'oxygène  qui  a  disparu.  Mais  de  cette  diffé- 
rence ne  découle  pas,  selon  moi,  la  conséquence  que  les 
pbénomènes^himiquesdela  respiration  reposeront  princi- 
palement sur  une  simple  absorption  gazeuse.  Tout  au  plus 
poarra-t*on  admettre  que  le  sang  veineux ,  étant  moins 
chargé  d'oxygène  à  l'étatde  dissolution,  que  le  sang  arté- 
riel ,  pourra ,  à  son  passage  à  travers  le  poumon ,  dis- 
soudre encore  un  peu  d'oxygène  atmosphérique,  sans 
que  l'on  puisse  toutefois  en  inférer  que  cet  oxygène  dé- 
placera nécessairement  de  l'acide  carbonique  ;  car  le 
sang ,  tant  veineux  qu'artériel ,  n'est  pas  à  beaucoup 
près  saturé  d'acide  carbonique^  aussi  n'en  dégage-t-il 
pas  lorsqu'il  n'est  chauffé  qu'à  60''  c.  (John  Davy,  Mûl- 
1er);  ^  d'ailleurs,  d'après  les  expériences  mêmes  de 
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M.  Magnus  et  celles  plas  récentes  de  M.  Magendîe,  H 
ne  contiendrait  pas  la  moitié  de  son  volnme  d'acide  ear^ 
bonique.  J'ai  vouln,  au  reste,  m'assurer  par  Texpé^ 
rience  si  le  sang,  tel  qn1l  sort  des  veines  de  Tbomme,  e^ 
encore  susceptible  de  dissoudre  une  quantité  notable 
d'acide  carbonique  ;  et  à  cet  effet ,  j'ai  fait  passer  dam 
des  éprouvettes ,  pleines  de  mercure  et  renversées  sur 
ce  métal  liquide ,  une  certaine  quantité  de  sang  vei« 
neuK  récemment  sorti  de  la  veine  d'un  individu  adulte; 
puis  j'y  ai  introduit  deux  on  trois  fois  autant  de  gaz  acide 
carbonique  en  volume.  J'ai  opéré  de  même  avec  du 
sang  veineux  déGbriné  par  le  battage,  et  avec  da  sérum 
de  ce  sang.  Les  éprouvettes  furent  conservées  dans  une 
pièce  où  ia  température  était  de  1  à  2**  c.  Au  bout  de 
deux  jours,  chacun  de  ces  liquides  avait  absorbé  à  peu 
près  son  volume  d'acide  carbonique,  et  le  saog  défibriné 
et  le  sérum  en  avaient  même  absorbé  un  peu  phis  de 
leur  volume.  Aucun  de  ces  liquides  n'avait  contraclé 
d'odeur  infecte ,  ce  qui  annonçait  leur  parfaite  conser- 
vation ;  ils  n'étaient  pas  devenus  non  plus  sensible- 
ment alcalins.  Ainsi ,  le  sang ,  quoique  tenant  plus  cm 
moins  d'acide  carbonique  en  dissoluticm ,  peut  encore 
en  dissoudre  environ  son  volume  :  ce  qui  est  au^i  con- 
firmé par  les  expériences  de  Nysten,  qui  a  reconnu  que 
ce  gaz ,  à  raison  de  sa  solubilité  dans  le  sang ,  peut 
être  injecté  dans  le  système  sanguin  des  animaux,  en 
quantité  considérable,  sans  déterminer  d'accident  grave. 
Je  ne  saurais  donc  admettre  que  le  peu  d'oxygène 
que  le  sang  veineux  peut  dissoudre,  lors  de  son  pas- 
sage à  travers  le  poumon ,  déplace  une  quantité  no- 
table d'acide  carboniquci  D'ailleurs^  si  dans  l'acte  res- 
piratoire, le  sang  se  bornait,  eonune  l'a  prétendu 
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M.  Ila0aus.  à  dissoudre  de  Toxygèoe  et  à  laisser  déga- 
ger^ par  déplacement^  de  l'acide  carbonique,  formé  aux 
dépens  de  cet  oxygène  dans  le  parenchyme  de  nos  organes, 
il  faudrait,  ainsi  que  l'a  fait  observer  M.  Gay-Lussac 
(Cmnptes  rendus  rfc  l'Académie  des  Sciences  de  Paris, 
tome  XVni,  page  551),  que  le  sang  put  dissoudre,  dans 
son  passage  à  travers  le  poumon,  environ  seize  fois  plus 
d'oxygène  que  n'en  pourrait  prendre  l'eau  pure,  dans  les 
mêmes  circonstances  ;  et  en  admettant,  avec  M.  Magnus, 
qoe  le  sang  devenu  veineux  renferme  encore  à  peu 
près  la  moitié  de  l'oxygène  primitivement  dissous  dans 
lesang  artériel,  il  faudraitque  le  sang  artériel  en  contact 
avec  de  l'oxygène  pur ,  put  en  dissoudre  à  peu  prés 
son  volume  (i),  ce  qui  non-seulement  est  invraisem- 
blable, mais  se  trouve  en  opposition  directe  avec  l'expé- 
rimce. 

Pour  savoir  à  quoi  m'en  tenir  relativement  à  la 
solubilité  de  l'oxygène  dans  le  sang,  j'ai  mis  du  sang  ré- 
cemment extrait  de  la  veine,  chez  l'homme ,  tant  défi- 
briné  que  non  défibriné,  ainsi  que  du  sérum ,  en  con- 
tactavec  plusde  leur  volume  d'oxygène  pur,  aundessus  du 
mercure ,  dans  des  éprouvettes  renversées  sur  ce  métal , 
et  le  tout  ayant  été  maintenu  à  la  température  de  i  à 
8'  c. ,  j'ai  observé  qu'après  trois  jours ,  le  sang  et  sur- 
tout le  sérum  avaient  à  peine  absorbé  autant  d'oxygène 


(I)  D*aprè8  M.  Magnus,  l'oxygène  dissous  dans  le  sang  artériel  forme- 
rail  presque  la  moitié  du  volume  d*acide  carbonique  que  contient  ce 
Hquide,  G>st-à^ire,  environ  le  cinquième  du  volume  du  sang,  tan- 
disque  dans  le  s»ng  veineux,  il  n*en  formerait  environ  que  le  dixième  du 
votMM*  L*oxygène  que  le  sang  non  aéré  pourrait  absorber  dans  l*air. 
par  voie  de  dissolution,  devrait  donc  montera  SO^/o  de  son  volume,  ce 
qui  suppose  que  dans  Toxygéne  pur,  il  peut  en  absorber  cent  pour  cent 
en  volume. 
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que  l'aurait  fait  l'eau  pure,  e(  après  ce  temps  Toxygène 
restant,  ne  contenait  que  des  traces  d'azote  et  d'acide 
carbonique  (i). 

Il  me  parait  donc  impossible  d'admettre  que  tout 
l'oxygène  absorbé  dans  la  respiration  puisse  se  dissoudre 
dans  le  sang  veineux;  il  faut,  par  conséquent,  quecegas 
entre  en  combinaison  avec  quelques  principes  du  saog, 
et  dès  lors  tout  porte  à  croire  qu'il  produit  directement 
l'acide  carbonique  expiré ,  et  même ,  qu'il  s'unit  à  une 
partie  d'hydrogène  du  sang.  Il  est  diflicile  de  eroire^  e& 
effet,  que  le  sang  dans  son  passage  à  travers  le  poumon, 
où  il  s'est  complètement  artérialisé ,  n'ait  pas  subi  un 
changement  chimique  profond,  et  que  ses  modiflcatîotts 
se  soient  bornées  au  plus  ou  moins  de  gaz  qu'il  tient 
en  dissolution;  car  il  y  a  une  différence  notable  entre  les 
qualités  du  sang  artériel  et  celles  du  sang  veineux,  sur- 
tout en  ce  qui  regarde  la  coagulabilité,  la  couleur,  etc.; 
et  ces  différences  ne  sauraient  se  rattacher,  ce  me  sem- 
ble ,  à  de  simples  différences  dans  les  proportions  des 
gaz  dissous.  D'ailleurs,  pourquoi  l'oxygène  ne  saurait-il 
agir  dans  la  respiration  des  animaux,  comme  dans  l'incu- 
bation ou  dans  l'évolution  organique  des  œufs?  Ceux-ei, 
pendant  l'évolution  embryonnaire,  absorbent  de  l'oxy- 
gène et  émettent  de  l'acide  carbonique  et  de  l'eau,  d'après 
les  observations  deMM .  Baudrimonl  et  Martin  Saint- Ange 


(t)  II  n^etl  pas  inutile  de  faire  obseryer  que  rabserpiloo  de  ToxygèBe 
par  le  tang  a  été  trouvée  beaucoup  plus  considérable  par  Davy,  ^t 
a  reconnu  dans  une  expérience  que  six  volumes  de  sang  veineux  peu- 
vent absorber  deux  volumes  de  gax  oxygène  ci  exhaler  0,9  vol.  d^acMe 
carbonique  (GUberVê  Annal.  ^  XII,  page  50t)  ;  mais  le  célèbre  chimistn 
anglais  avait  opéré  à  la  température  de  90«  Far.  <32*c.)i  et  à  celte  leoi- 
pérature  le  gax  oxygène  avait  agi  chimiquement  tur  le  sang,  au  lieu  de 
s*y  dissoudre  tout  simplement. 
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{Àcadémiedes Sciences  de Paris^séancè  du  14  décembre 
1844).  L'oxygène  agit  encore  d'une  manière  analogue  sur 
les  huiles  siccatives,  sur  les  essences  contenues  dans  les 
plantes,  sur  lea  graines  en  germination,  snr  le  bois  humide 
en  v<»e  de  pourriture,  etc.,  etc.  Pourquoi  donc  le  sang 
n'éprouverait^il  pas,  dans  Féconomie  animale,  de  la  part 
de  Foxygène,  une  action  analogue,  qui  doit  être  nécessai- 
rement favorisée  par  la  température  plus  ou  moins  éle- 
vée du  corps  de  l'animal,  et  par  les  points  de  contact 
excessivement  multipliés  que  le  poumon  établit  entre  le 
sang  et  l'air  inspiré  ? 

Le  fait  principal  qui  a  porté  M.  Magnus  et  d'autres  phy- 
sieiens-chimistes ,  à  admettre  que  l'acide  carbonique 
expiré  n'est  pas  produit  dans  le  poumon,  mais  existe 
tout  formé  dans  le  sang  veineux  qui  arrive  à  cet  organe, 
c'est  que  ce  sang  renferme,  suivant  eux,  plus  d'acide 
carbonique  en  dissolution  que  le  sang  artériel ,  et  qu'il 
doit,  par  conséquent,  en  perdre  par  exhalation  dans  l'acte 
respiratoire.  Mais  les  expériences  de  M.  Magnus,  ainsi 
que  l'a  fort  bien  fait  observer  M.  Gay-Lussac,  tout  en 
établissant  que  le  sang  artériel  contient  plus  d'oxygène 
en  dissolution  que  le  sang  veineux ,  ce  qui  n'est  pas 
étonnant,  comme  nous  l'avons  vu  plus  haut,  ne  prouvent 
pas  qu'il  renferme  beaucoup  plus  d  acide  carbonique.  A 
la  vérité  M.  Magendie,dont  M.  Magnus  semble  accepter 
les  données  expérimentales ,  a  annoncé  dans  la  séance 
de  l'Institut,  du  l®"*  avril  4844,  avoir  reconnu  qu'en 
agissant  par  déplacement ,  lé  sang  artériel  contiendrait 
environ  les  4/iO  de  son  volume  d'acide  carbonique,  et  le 
sang  veineux  presque  les  5/10  ;  de  sorte  qu'un  dixième 
d'acide  carbonique  en  volume,  devrait  s'échapper  du 
sang  veineux,  pendant  la  respiration ,  ce  qui  explique- 
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rait assez  bien  l'expiration  de  ee  gaz  ;  mais  il  est  à 
remarquer  :  i»  que  ^  puisqu'il  est  impossible  de  con- 
server dans  nos  vases  le  sang  à  Tétat  artériel ,  surtout 
lorsqu'il  est  traversé  par  un  courant  de  gaz  hydrogène, 
il  est  bien  difficile  d'apprécier^  par  la  méthode  de  dépla- 
cement, la  quantité  d'acide  carbonique  dissous  dans  le 
sang  artériel,  comparativement  à  celle  que  contient 
le  sang  veineux;  2^  que,  lorsque  le  sang  est  soumis,  pen- 
dant plusieurs  heures ,  à  un  courant  de  gaz ,  il  peut 
s'altérer  légèrement  pendant  ce  temps,et  donner  lieu  ainsi 
à  une  production  d'acide  carbonique ,  vu  que  c'est  ce 
gaz  qui  est  un  des  premiers  produits  de  l'altération  po- 
tride  des  matières  organiques.  Pour  prouver  la  possibi^ 
lité  de  ce  que  j'avance,  j'ai  fait  passer  pendant  dix  heures 
du  gaz  hydrogène ,  obtenu  à  l'aide  du  zinc  et  de  l'acide 
sulfurique  dilué,  à  travers  le  contenu  d'un  asuf  de  poule 
frais  délayé  dans  cinq  parties  d'eau  non  aérée;  la  tempéra- 
ture était  de  9  à  iO**  c. ,  pendantla  durée  de  l'expérience;  le 
gaz  a  entraîné  avec  lui  de  l'acide  carbonique  qui  a  été  re- 
tenu par  de  l'eau  de  barite,  et  a  fourni  un  précipité 
de  carbonate  de  barite,  contenant  un  volume  d'acide 
carbonique  égal  à  peu  près  à  la  moitié  du  volume  ée 
l'œuf  employé.  J'avais  eu  soin  de  soustraire  l'eau  de  ba- 
rite, pendant  l'expérience,  au  contact  de  l'atmosphère,  et 
quoique  Tonif  ou  son  émulsion  ne  présentât  après  l'ex- 
périence aucun  signe  de  décomposition  putride,  on  peut 
cependant  considérer  comme  un  indice  d*aItératioo 
commençante,  le  peu  d*acide  carbonique  qui  s'était  dé- 
veloppé et  qui  certes  aurait  pu  se  produire  de  la  méoe 
manière,  en  opérant  avec  le  sang.  Je  ne  pense  donc  pas 
que  l'on  puisse  admettre,  d'après  les  faits  connus,  que  le 
sang  veineux  renferme  un  cinquième  de  plus  d'acide 
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earbmtque  eo  dissolution  que  le  sang  artériel,  ni  quil 
contienne  la  moitié  de  wa  volume  de ee  gaz ,  puisquil 
peut  en  dissoudre  encore  son  volume,  et  que  d'aiHeurs 
aa  moyen  du  vide  pneumatique,  cm  ne  parvient  pas  même 
à  en  expire  8  %.  Toutefois,  je  suis  loin  de  nier  que 
le  sang  veineux  ne  contient  pas  assez  d'acide  carboni- 
que en  dissolution,  pour  pouvoir  en  laisser  échapper  dans 
une  atmosphère  différente  de  ce  gaz  ;  et  c'est  ainsi  qu'on 
sexpliqoe  Texpiration  de  laeîde  carbonique  par  des 
animaux  plonge  dans  du  gaz  hydrogène  ou  dans  du 
gazazole. 

D'antres  faits  sont  encore  en  opposition  avec  la  théo- 
rie chimique  de  M.  Magnus  sur  la  respiration.  Dans 
eette  théorie,  où  Toxygène  inspiré  ne  ferait  d'abord  que 
se  dissoïKire  dans  le  sang,  pour  réagir  ensuite  chimique* 
ment  sur  ce  liquide  dans  le  système  capillaire,  il  sem-* 
bierait  que  la  partie  liquide  du  sang,  qui  seule  peut 
bercer  une  véritable  action  dissolvante  sur  les  gaz , 
dàt  avoir  plus  d'influence  que  les  globules  san-* 
gains  sur  l'absorption  de  l'oxygèae  dans  la  respiration  ; 
mais  on  sait,  d'après  les  expériences  de  Maak  {De  ratione 
quœ  colorem  sangtànis  inter  et  respiratwnis  fundio^ 
neminlercedit.  Klel  1854),  que  le  sérum  n'absorbe  que 
très-peu  d'oxygène,  et  qu'il  n'exhale  pas  d'acide  carbo- 
nique en  présence  de  ce  gaz  ;  tandis  que  â  i/2  parties 
d'une  sdution  de  la  matière  colorante  du  sang,  absor- 
bent i  i/2  partie  d'oxygène  en  volume,  sans  doute  à 
raison  de  l'action  chimique  de  ce  gaz  sur  l'hématosine. 

M*  Liebig  ayant  reconnu  rinsuIBsancedela  théorie  de 
M.  Magnus  sur  la  respiration,  lui  a  substitué  une  théorie 
nouvelle,  fort  ingénieuse,  mais  qui  supporte  aussi  diffi* 
cilement  l'épreuve  de  la  discussion.  D'après  l'illustre 
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diimiste  de  Giessen^  ce  serait  Foxyde  de  fer  de  rbéoia* 
tosine^  qui  jouerait  le  plus  grand  rôle  dans  la  respiration^ 
en  ce  sens  que  ce  serait  lui,  qui^  arrivé  dans  les  pmi*- 
nions  avec  le  sang  veineux,  à  Tétat  de  carbonate  deprot- 
oxyde ,  y  dégagerait  son  acide  carbonique  en  absorbant 
de  l'oxygène,  pour  passer  à  Féiat  de  sesquioxyde,  et  ee 
dernier  se  décomposerait  ensuite  dans  le  rése»i  capil» 
laire,  en  brûlant,  à  l'aide  de  son  excédant  d'oxygène,  du 
carbone  et  de  l'bydrogèie  du  sang,  ^  se  transformerait 
ainsi  en  carbonate  de  protoxyde.  Celte  théorie,  il  faut 
l'avouer,  est  bien  plus  séduisante  et  plus  ratiomidle  que 
celle  de  M.  Magnus  ;  elle  explique  la  grande  ibfluaieedes 
globules  sanguins  sur  les  phénomènes  chimiques  de  la 
respiration ,  et  n'attribue  aucune  part  au  sérum  dans  la 
production  de  ces  phénomènes,  contrairement  à  la  théo- 
rie du  savant  chimiste  de  Berlin.  Elle  l'emporte  donc 
sur  cette  dernière,  ra  ce  qu'elle  satisfeit  mieux  aux  dif* 
férentes  données  de  rexpérience.  Mais  pour  qn'eUe 
puisse  être  admise,  il  faut  nécessairement  que  la  quan- 
tité d'oxyde  de  fer  dans  le  sang,  soit  au  moins  suffisante 
pour  expliquer  la  production  de  l'acide  carbonique  dans 
l'acte  respiratoire.  Or,  nous  savons  que  chez  l'horene 
adulte,  le  poumon  est  traversé  en  une  minute  pn* 
3  1/2  kilog.  environ  de  sang,  qui,  à  raison  de  45 ^/o  de 
globules,  contiennent325  grammes  de  globules  sanguins, 
et  par  suite,  gr.  S,66  d'hématosine,  pouvant  renfermer 
gr.  0,S6  de  sesquioxyde  de  fer.  Or,  gr.  0,S6  de  po^ 
oxyde  de  fer  peuvent,  en  se  transformant  en  protocar- 
bonate, absorber  0,51  d'acide  carbonique,  renfermant 
gr.  0,1  de  carbone,  ftlais  en  une  minute  l'homme  adulte 
n'expire  pas  seulement  gr.  0,5i  d'ackie  carbonique, 
mais  bien  gr.  0,5H,  et  brûle  environ  gr.  0,2  de  carbone 
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dans  la  respirMkm.  Donc  la  réaction  chimique  produite 
par  la  transformaiion  successive  de  tout  Toxide  de  fer 
da  sang  en  peroxyde,  et  ensuite  en  carbonate  de  prot- 
oxyde,  ne  pourrait  fournir  que  la  moitié  environ  de 
Fteide  carbonique  expiré,  en  supposant  même  qu'elle 
fût  exclusivement  employée  à  brûler  du  carbone  du 
sang ,  ce  qui  n'est  guère  admissible.  Ce  calcul  montre 
que  la  th^rie  de  M.  Liebig  ne  peut  être  considérée 
oemme  Texpresaioa  fidèle  des  faits.  On  se  trouve  donc 
ramené  forèrent  à  Faadenne  théorie  de  Lavoisier,  qui 
admet  une  action  chimique  directe  de  l'oxygène  dans 
les  ponmons  sur  le  sang  yeinetix,  analogue  à  celle  que 
ee  gaz  exerce  à  froid  sur  une  foule  d'autres  malijres 
organiques^  action  qui,  au  reste,  peut  être  favorisée  et 
modifiée  par  la  vitalité  du  sang,  en  tant  que  celle-ci  influe 
sorlcspri^étés  chimiques  de  ce  liquide.  Mais  indépen^ 
damment  de  l'oxygène  atmosphérique  qui  réagît  chimi- 
qoement  sur  le  sang  dans  les  poumons,  une  petite  partie 
pourra  s'y  dissoudre,  de  même  que  de  l'azote  et  de  l'a- 
eide  carbonique,  conformément  aux  lois  de  solubilité 
de  ces  gaz,  et  cet  oxygène  dissous  pourra,  dans  les  veines 
m  même  dans  le  réseau  capillaire,  donner  naissance  à  un 
peu  d'adde  carbonique^  en  réagissant  sur  le  sang  veineux 
comme  le  ferait  de  l'oxygène  injecté  dans  les  veines  ;  de 
sorte  que  le  sang  veineux  doit  contenir  moins  d'oxygène 
dissous  que  lesang  artériel,  et  en  revanche,  un  peu  plus 
d'acide  carbonique. 

La  production  de  la  chaleur  animale,  celte  fonction 
si  intimement  liée  à  celle  de  la  respiration,  n'est  pas  non 
plus  envisagée  de  la  même  manière  par  tous  les  physiolo- 
gistes ;  ce  qui  tient  en  grande  partie  à  ce  que  l'on  ne 
s'est  pas  bien  rendu  compte  de  la  chaleur  qui  doit  rér 
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suller  de  Facte  respiratoire  proprement  dil.  Oh^dions 
donc  d'atrard  à  la  fixer  d^iHie  manière  précise. 

L'tiomme  expire  en  une  minute  environ  gr.  0,2  de 
carbone,  et  ne  peol  produire  de  ee  chef  qoe  i  ,S4  unités 
de  chaleur  (i)  ;  or,  comme  Ur  quaDtitéd'oxy^ène  absorbée, 
en  sus  de  l'acide  carbonique  expiré,  Tarie  entre  i/3  et  i/9 
dil  voinmedece dernier,  d'après  tes  expériences  deM  J)a^ 
qaas  {SkUique  chimique  de»  êtres  organisés,  ^  édit., 
page82),  il  est  dair  qu'en  la  fixant  àun  quart  (quantité 
moyenne)  ,1a  quantité  d'hydrogène  brûlée  daœ  ta  respira- 
tion sera  à  cdie  du  carbone  :  :  4  H  9:  par  conséquent,  ea 
une  minute  il  y  aura  de  brûlé  environ  gr.  0,0164  d'hy-» 
drogène;  ce  qui  produira  environ  0,30  unités  de  ebaleur, 
puisqu'un  gramme  d'hydrogène  en  produit,  par  sa  coan* 
bustion,  23.4.  Ainsi  la  chaleur  produite  pendant  oae 
minute,  dans  l'actif  de  la  respiration  pulmonaire,  sera 
de  \  )98  iHiités  de  chaleur  environ ,  et  comme  il  passe 
en  moyenne  au  moins  2,3  litres  de  sang,  dans  le  même 
espace  de  temps  par  te  poumon,  la  température  de  ce 
liquide,  par  l'eflfet  de  l'hématose,  ne  pourra  guère  s'éle- 
ver au  delà  de  0,8"*  c,  par  mkmte,  en  admettant  qae  si 
chaleur  spécifique  soit  la  même  que  celle  de  Peau ,  dont 
elle  diffère,  en  effet,  très^pen,  d'après  lesexpéri^uxs  de 
John  Davy.  On  peut  même  établir,  je  pense,  que  le 
maximum  de  tanpérature  que  le  sang  veineux  gagne  ea 
s'artérialisant  dans  lepoumon,De  dépassera  générakouirt 
pas  0,8°  c,  eu  égard  à  la  perte  de  chaleur  qu'il  dotlftire 
par  fia  transpiration  pulmonaire,  qui  est  assez  abon- 


(ly  On  entend  par  unité  de  chaleur,  îa  quantité  de  calorique  nécessaire 
pour  élever  de  1*  G.  un  kilogramme  d'eau  ;  et  un  gramme  de  cartMoe 
produit,  d*aprfts  Dulong,  7,7  unités  de  chaleur  par  ta  oombutlioii. 
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dante  pour  rendre  le  sang  artériel  notablement  moins 
séreax  que  le  sang  veineux .  Ces  remarques  doivent  suf- 
fire pour  mcmtrer  la  futilité  de  l'objcetion  de  certains 
ptiysH>logistes  qui  croyaient  qu'en  bornant  au  poumon 
la  prodttctioQ  de  Facide  carbonique  expiré ,  il  devait  en 
réciter  une  chaleur  susceptible  d'enflammer  cet  organe. 
On  comprend  aussi  comment  du  sang  veineux  ^  mis  en 
contact  dans  nos  vases  avec  de  Foxygène,  a  pu  absorber 
ce  gaz  et  produire  de  Facide  carbonique ,  s'artérialiser 
en  quelque  sorte  ^  sans  produire  une  chaleur  sensible 
au  thermomètre  (Dumas,  ouvrage  cité,  pag.  43)  ;  car , 
dans  ces  expériences ,  Fartérialisation  du  sang  est  loin 
d'^e  aussi  rapide  et  aussi  complète  que  dans  le  poumon, 
où  les  points  de  contact  du  liquide  sai^uin  avec  Fair^ 
sont  infiniment  plus  multipliés. 

Comme  le  sang  d'un  adulte  s'élève  à  environ  six 
kilogrammes  (i),  et  qu'il  en  passe  2,3  litres ,  ou  près 
de  2  4/2kilogr.  en  une  minute,  à  travers  le  poumon,  il 
est  clair  qu'en  21/2  minutes  le  sang  doit  avoir  fait  tout 
le  tour  du  corps  y  compris  les  poumons,  et  puisqu'il  ne 
peut  gagner  dans  ces  derniers  que  i/S"*  de  température 
environ,  il  est  clair  encore  que  le  sang  veineux  ne  saurait 
avoir  que  de  4/5''  température  de  motus  que  le  sang 
artériel,  faute  de  quoi  la  respiration  ne  pourrait  suffire  à 
mainlenir  constante  la  température  du  liquide  sanguin. 
Or ,  celte  différence  de  température  de  près  d'un  degré 
centigrade,  entre  le  sang  artériel  et  le  sang  veineux,  qui 
est  nécessaire  pour  que  la  température  du  sang  par  l'acte 
de  la  respiration,  nes'abaisse  ou  ne  s'élève  indéfiniment, 
est  précisément  celle  que  l'expérience  a  constatée  et  que 

(i)  Voir  Lefnnann,  Lehrhtich  (1er  physiologischen  Chimie,  pag.  35S. 


Digitized 


by  Google 


—  $52  — 

tous  les  physiologistes  admettent,  et  eette  même  dUlé- 
rrace  est  la  preuve  la  plus  évidente  que  e'est  dans  ie 
poumon  que  se  trouve  le  véritable  foyer  de  la  cfaaiein' 
animale;  car^  si  les  divers  organes  du  eorps,  aa  lieu 
de  recevoir  leur  chaleur  propre  du  sang  qui  la  leur  ap- 
porte, la  produisaient  eux-mêmes,  comme  le  prétendent 
beaucoup  de  phyaologistes,  ils  devraient  communiquer 
eelie  chaleur  au  sang  qui  les  traverse,  et  dès  lors,  le 
sang  vdneux  qui  vient  de  quitter  les  organes  devnôt 
avoir  une  température  plus  élevée  que  le  sang  artérid 
qui  s'y  transporte ,  ce  qui  est  contraire  aux  données  de 
rexpérience. 

Je  ne  prétends  pas  cependant  que  dans  Téconooiie 
animale,  il  ne  puisse  se  produire  un  peu  de  chaleur  ai(* 
leurs  que  dans  le  poumon  ;  mais  je  soutiens  que  (fest 
dans  ce  dernier  organe  seul,  que  se  trouve  le  foyer  prin- 
cipal de  la  chaleur  animale  ;  ce  que  confirme  encore  la 
relation  intime  que  nous  observons  toujours  entre  la 
production  de  la  chaleur  animale  et  llnten^té  de  la  res* 
piration  pulmonaire. 

n  nous  reste  à  montrer  connnent  avee  eet^  produe- 
tion  de  calorique ,  bornée  presque  exclusivement  an 
poumon,  on  rend  facilement  raison  de  l'égalité  de  tem- 
pérature, que  présentent  presque  toutes  les  parties  da 
corps.  Ceux  qui  veulent  se  donner  la  peine  d'examiner 
la  manière  de  fonctionner  de  nos  calorilères  à  eau,  qoi 
à  l'aide  d'un  petit  foyer  de  chaleur,  peuvent  transporter 
au  loin  le  calorique,  par  le  moyen  de  la  ctreolation  de 
l'eau  échauffée,  et  maintenir  ainsi  à  peu  près  constante 
la  tanpérature  <te  nos  serres,  auront  une  image  parfeite 
de  la  manière  dont  la  nature  entretient  chez  nous  la 
température  de  tous  nos  organes,  par  la  circulation  du 
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sttg  qoi  les  Irovense  d  qui,  de  même  que  Vteax  dans  nos 
odorûères,  ne  reçoit  de  la  diâleoir  que  dans  une  petite 
étendue  de  son  trajet.  De  pim,  ce  qui  se  passe  dans  nos 
ealorifèreB  à  eau  ^  nous  prmrve  que  le  long  trajet  que 
le  sang  a  à  pareourir  avant  de  revenir  au  poomen  où  ii 
se  rédiaulfe,  ne  aaimdt  produire  en  Im  un  refroidisse 
mcBl  BOtiMe,  malgré  la  grande  masse  dWganes  qu'il 
est  destiné  à  échauffer^  et,  par  conséquent^  que  la  eir-* 
«dotîMidece  liquide  doit  auAre  pour  iwaiutenir  à  une 
tanfiéralure  à  ptm  près  uniforme  toutes  les  partie»  de 
noire  ciorps.  On  a  reconin  qu^tec  une  diaudiène  de 
3  -1/9  pieds  «eaniés  de  suifaee,  exposée  au  feu^  on  pou*< 
nil  porter  el  mainleMir  constamment  à  90"  c,  Vem 
circulant  dans  200  pieds  de  tuyaux  de  A  pooeesde  dfa- 
mtoie^eniloiiréscontioueUenieDt  d'air  froid.  Or,  il  faut 
observer  quecetle  eau  qui  s'éMgae  akisIdeSOO  piedsdu 
Cojror  dt  dÉalenr,  et  qui  circule  dans  des  tuyaux  métal- 
liqiita,  bons  ooaénetcavs  du  ealorique,  a^ec  une  vitesse 
eao^énddenienl  moindre  qat  cdle  du  saaig,  ne  perd 
œpeniiaiit  dans  ce  long  irajet  que  i  ft  3"  e.  de^dfaaleur  ; 
oar  eeat  là,  en  général,  la  seule  diflMrenoe  de  tempéra- 
ture qu'on  dbserve  entre  i^au  qui  revient  à  la  ehaudière 
et  ceUe  qui  en  part.  Dana  ma  caioriière  employé  dans 
les  aerres  du  jardin  botaniq^  de  Lou^vain,  dont  les 
tuyaux  condueteura  de  i'Mu  ont  une  longueur  de  56  mè- 
trca,  l'eau,  près  de  aa  rentrée  dam  )a  chaudière ,  offre  à 
pcôie  une  lempésatwreile  5^"  o.  au^essons  de  celle  de 
r^Bitt  qui  en  pprt,  et  cependant  la  vitesse  avec  laquelle 
ceiie^aa  se  mait  dans  ces  luyauic,  ne  aurait  être  com- 
pwée  à  ttlle  avec  Saqudk  le  sang  ^e  ment  dans  nos 
iFaiaaeauK»  En  eflfet^  la  seule  force  matrice  de  feau,  dans 
loa  nakurifères  ^  est  la  étfJTérenoe  de  pression  qui  provient 

IV.  10 
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de  la  différaioe  de  tempéi^ture  eatoe  la  Mlonae  d'eau 
asceadante  et  celle  d'eau  deaeeudante,  et  eu  ^ard  au 
peu  de  hauteur  de  ces  colonnes  qui)  prise  dans  le  sens 
vertical,  n'excède  pas  deux  mètares  dans  le  calorifère 
susmentioiuié;  il  en  résulte  que  la  force  motrice  de 
Feau  dans  ce  dernier^  ne  repr^entepas  même  la  pres- 
sion d'une  coloime  d'eau  d'un  centimètce  de  hanleiir. 
C'est  à  l'aide  d'une  si  faible  pression  que^  grâce  au  peu 
de  résistance  que  ces  appareils  opposent  au  moiivemâit 
de  l'eau,  la  circulation  de  ce  liquide  prat  y.éire  entre- 
tenue, et  l'eau,  qui  ne  parcouft.que  lentement  ees  longi 
tuyaux,  neperdp€2idant  ce  trajet,  dans n(^e calorifère, 
que  1/2  à  3/4'  de  température,  tonqile  l'appareil  est  en 
pleine  activité. 

En  tenant  compte  de  oes  laits,  et  considâamlquedans 
le  calorifère  à  sang  que  nous  présente  le  anrpshmnain, 
la  force  d'impulsion  imprimée  à  ce  liquide  par  le  cosor, 
équivaut,  d'après  Po^seoiUe,  à  celle  que  déterminerait 
une  colonne  d'eau  de  6  à  7  pieds  de  hauteur ,  forée 
infiniment  plus  grande  que  celle  qui  fait  mouvoir  l'eau 
dans  les  calorifères  de  nos  serres ,  mais  rendue  sans 
doute  nécessaire  chez  l'homme  par.  les  nombreux  ob- 
stacles que  le  sang  rencoiitre  dans  son  mouvement, 
on  comprendra  aisément  comment  la  chaleur  produite 
dans  les  poumons  doit  se  distribua  à  toutes  les  par- 
ties du  corps  ;  on  sera  même  sui^ris  que  le  sang  à  scm 
retour  au  foyer  de  chaleur ,  après  deux  ou  trois  mi- 
nutes, puisse  avoir  perdu,  dans  ce.ra{ûde  parcours 
à  travers  le  corps ,  près  d'un  degré  de  température. 
Mais,  si  d'un  autre  côté,  Yoa  considère  que  les  tuyrax 
dans  lesquds  le  sang  circule,  soirt  beaucoup  plus  droits 
que  ceux  de  nos  cidorifèr^  à  eau,  qu'ils  se  trouvent 
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en  eoBlacl  immédiat  avec  nos  organea  qui,  à  rafeon 
de  leur  densité,  peuvent  leur  enlever  en  un  temps 
donné ,  beauoimp  plus  de  calorique  que  l'air  froid  ne 
saurai!  en  enlever  aux  tuyaux  métalliques  des  cdo- 
rifères  de  nos  serrés ,  qu'enfin  le  sang  dans  l'éeonomie 
animale,  doit  aussi  suppléer  à  des  causes  accessoires  de 
reAroidissement ,  telles  que  cdles  qui  résultent  de  la 
transpiration  cutanée  et  pulmonaire,  on  compsendra 
sans  peine  comment,  malgré  la  rapidité  de  sa  course,  il 
doîtse  refroidir  proportionnellement  davantage  dans  son 
trajet,  que  l'eau,  dans  les  tuyaux  de  nos  calorifères. 

SU  est  vrai,  comme  nom  venons  de  le  prouver,  que 
la  respiration  ne  saurait  élever  que  d'un  degré  au 
plus,  la  température  du  sang  veineux  de  l'booune,  il 
est  clair  que  si ,  par  des  circonstances  particulières ,  la 
température  du  corps  humain  venait  à  être  abaissée  de 
plus  d'un  degré ,  comme  cela  a  lieu  souvent  dans  les 
cas  de  submersion,  la  respiration  seule  ne  saurait 
ramener  le  corps  à  sa  température  normale;  d'où  la 
nécessité  d'avoir  recours,  dans  ce  cas,  à  l'application 
d'une  chaleur  ei;térieure  et  à  l'emploi  de  frictions 
propres  à  produire  de  la  chaleur.  On  comprend  aussi 
comment,  lorsque  la  température  de  l'atmosphère  esit 
peu  élevée,  nous  sommes  en  quelque  sorte  forcés,  pour 
maintenir  notre  température  normale,  d'avoir  recours  à 
des  vêtements  peu  conducteurs  du  calorique ,  et  cela , 
d'autant  plus  que  la  masse  du  sang ,  dont  nous  sommes 
en  possession ,  est  plus  petite,  relativement  à  celle  de 
notre  corps,  et  que  la  respiration  est  moins  active  et  la 
cbcolation  plus  lente.  En  outre,  comme  le  refroidisse- 
ment occasionné  par  les  agens  extérieurs ,  se  produira 
d'autant  plus  rai^demcait  que  la  masse  de  l'animal  sera 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


molwlrd,  eéoforméaicttt  aux  km  phyrt^acs  da  rciroidîi^ 
Mffieal  des  eorps^  il  est  fêfiâe  4e  jogor  des  «Oeto  nftisi** 
Mes  qiifl  le  froid  doHexeroer  siar  tesanwMim  très^emws 
et  BotammeaC  sur  tes  nanveau-iiéB^  dont  ptasmjn  80ol 
tom'onrs  victimes  des  rigueurs  de  rhiirer.  Oa  eimpreiid 
de  même  i|uesi  Ie«aiig^  i  partir  du  pomnon  où  il  s'est 
ar térialisé.»  se  perdait  pas^  avant  sou  retour  à  eet  or|i;aie^ 
3/4*"  euTÎffon  de  température,  sa  ebaleur  devratt  tMiîottrf 
aller  en  augmentait  par  llaôtkm  inocssante  de  la  tespî» 
ration,  et  que  la  température  du^xNrpsbumlàiS'éièveniit 
ainsi  progressivement.  C'est  pour  produire  toi^ours  diei 
l'bemme  uudegré  derefroidisacttentà  peu  prèsuniforme, 
malgré  les  différenees  de  température  eatérieture,  que 
la  nature  fà  doué  d'un  vaste  api^areU  de  perspiraftioil , 
véritaUe  régulateur  do  la  ohakur  animale,  qui  étaat 
le  siège  d'une  vâporisalion  d'autant  plus  forteque  la  te»^ 
pératnre  extérieure  «st  plus  élevée  ^t  vke  vem,  tend 
ainsi  à  soustraire  le  corps  humain  aux  eieCs  nujaibto 
des  variatioBs  dans  la  température  du  milieu  aeabiant. 
Cert  parée  que  la  transpiration  cutanée  et  pulmouaire 
a  une  si  grande  infhience  sur  la  température  du  saug, 
que  l'on  comprend  fecilemeut  tous  les  dkts  nutsiUesqni 
doivent  résulter  de  sa  suppression  ou  de  sa  brusque 
diminution,  surtout  dans  un  moiuent  où  la  oirculalion  et 
la  respiration  étant  devenues  phis  actives,  par  suite  d'un 
exercice  violent,  la  production  de  chaleur  animale  a  été 
augnœntée,  et  avec  elle  la  perepiration ,  qui  eoipécbe 
dans  ce  cas  que  la  température  du  corps  ne  s'élève  trop 
fortement.  On  conçoit  que  si  dans  cet  état  de  choses^  la 
perspiratlon  vient  à  être  subitement  supprimée,  la 
température  du  sang  devra  s'^ever  au  delà  du  degré 
norinal;  ce  qui  jurtifie  en  quelque  sorte  l'expression 
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bfmile  dédvmffemmt  eu  sang,  qucle  vulgaire  applique 
aux  maladies  mOaoïmatoires,  résultant  de  la  suppres* 
ekm  delà  transpiratioR,  daBsles^iroeastoBcesiodiquéea. 

—  L'Académie  ordonne  la  publication  de  ce  trarai) 
dans  le  buUetin  de  ses  séances. 

La  séance  est  levée  à  deux  beures. 

VI.  —  OUVR10B9  FRÉSBNTiS. 

Mémohuh  coaroaaéfi'el  Ménoûrts  des  savaiiU  étrangert  publiés 
par  r Académie  royaie  des  Sciences  et  BeUes-LeUres  de  Braxdles; 
tome  XVII,  184».  VoL  \b-Ak 

BatLiTui  de  TAcadéiBie  royale  des  Sciences  et  BeUes-LoUfes 
de  Bf nielles;  le  4«  eabier  du  tome XII ,  1845. 

Da  L'iimirwioB  des  «oodittoos  physiques  de  Falfiiospbére  sur 
rophthalmie  de  notre  armée,  par  M.  Decondé.  Brock.  ki-B". 

£sanN  critique  de  quelques  points  de  l'histoire  de  la  pharmacie, 
par  1.  J.  Pasquier;  Anvers,  1845.  Brodi.  in*8». 

BotiTt]fdenfiediQina,cirujiayfermacia$a**S36à2S3*Iadrid4l845, 

AmiALiset  BiaLiTiif  de  la  Société  de  médecine  de  Gand;  Jecafaler 
de  mars  1845. 

Jouait  AL  de  pharmacie,  publié  par  la  Société  de  pharmacie  d'An- 
vers |  le  cahier  de  mai  1^1. 

AmiAixs  de  la  Société  de  médecine  d*Anfers;1ecahîer  de  mnlB45. 

Joraïui»  de  médecine,  de  chirurgie  et  de  pharmacologie,  publié 
par  la  Sociélé  des  sciences  médicales  et  naturelles  de  Bmxefles  ;  le 
cahier  de  mai  1845. 

JovaaAL  delà  Société  de  médecine-pratique  de  lontpelller;  le 
cahier  de  mai  1845. 

JaBaaucB  fAr  praktische  Pharmacie  und  verwandte  Fâcher,  von 
doct.  J.-E.  Herberger  und  F.-L.  Winckler  ;  band  X,  Helf  II  und  III  ; 
Landau,  1845. 

Jof  aivAL  des  Connaissances  médicales  pratiques  ;  cahier  d'avril 
I845u  Paris  1845. 

JoaaiiAL  vétérinaire  et  agricole  de  Belgique;  lecahier  de  mai  1845. 

GAftarra  médicale  de  Paris  ;  les  numéros  16  à  SI  du  tome  XIII. 

G  Azirra  médicale  belge,  par  MM.  Van  Meerbeeck  et  Van  Swygen- 
hoveo  ;  les  numéros  18  k  SI  de  ce  recueil. 
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BULLETIN 


L'AGADÉmiE  ROYALE  DE  MÉDECINE 


BELGIQUE- 


ANNEE    1844-1845.  N    8. 


SÉANCE  DU  29  JUIN  1845. 

Président,  M.  VLiinNCKx; 
Secrétaire,  M.  Sauteur. 


À  dix  heares,  la  séance  est  ouverte. 
Le  procès-yerbal  de  la'  séance  précédente  est  lu  et 
adopté. 

I.  —  COMMUNICATIONS  DU  GOUVERNEMENT. 

M.  le  Ministre  de  llntérienr  invite  l'Académie  à 
faire  examiner  l'appareil  inventé  par  M.  Th.  Scbeid- 
weiler  pour  rendre  l'eau  de  mer  potable ,  et  à  s'assurer 
si  l'eau  obtenue  par  cet  appareil  n'a  aucune  qualité 
nuisible  ou  désagréable  qui  puisse  la  rendre  impropre 
IV.  a 
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comme  boisson  ou  pour  la  cuisson  des  aliments.  (Ren- 
voi à  l'examen  d'une  Commission  à  nommer  par  le  Bu- 
reau :  elle  se  composera  de  MM.  Froidmont,  De  Hemp- 
tinne  et  Stas,) 

En  rappelant  à  la  Compagnie  l'avis  qu'il  lui  a  de- 
mandé sur  les  mesures  qu'il  peut  y  avoir  à  prendre 
relalivement  à  la  vente  des  substances  vénéneuses , 
M.  le  Ministre  de  rintérieur  lui  transmet  une  copie  du 
projet  de  loi  que  le  Gouvernement  français  a  préparé  sur 
la  matière.  (Renvoi  à  la  cinquième  section.) 

II.  —  CORRESPONDANCE. 

Un  médecin  français  demande  à  l'Académie  de  Té- 
clairer  sur  l'esprit  de  la  question  qu'elle  a  proposée  sur 
les  applications  que  l'on  a  faites  de  la  physique  et  de  la 
chimie  à  la  médecine  théorique  et  pratique,  depuis  le 
commencement  de  ce  siècle.  (Cette  lettre  est  renvoyée 
à  la  Commission  centrale,  qui  sera  chargée  de  Fexamen 
des  questions  du  concoiirs  de  1847.) 

La  section  de  médecine  de  la  Société  royale  acadé- 
mique de  la  Loire-Inférieure  annonce ,  par  l'organe  de 
son  secrétaire,  M.  le  docteur  Lequerré,  qu'elle  accepte 
volontiers  d'entrer  en  relation  avec  rAcadémie,  et  de 
faire  aveceUe  un  échange  de  puUicaftioiis. 

Le  sieur  Remont,  de  Corswiller  (France),  offre  à  la 
Compagnie  de  lui  communiquer,moyennant  une  indem- 
nité, les  receltes  de  trois  remèdes  secrets  qu'il  préconise 
pour  la  guà'isofi  de  la  goutte ,  de  la!  fièvre  froide  et  de 
la  coqueUidie.  (Ordre  de  jour.) 

M.  Seutin  adresse  la  lettre  Suivante,  enrépoQseàeelle 
ée  M.  A.  (Jyilerlioeven,  qui  a  été  oomamnifoée  à  l'A- 
cadénûe  dans  sa  dernière  séance  : 
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«  Messieurs , 

a  La  décision  qu'a  prise  la  CouUDission  nonunée  pour 
apprécier  la  i^aleur  de  «ia  méthode  de  traitement  des 
fraeiores  compliquées ,  d'emprunter  des  faits  à  la  (Ai- 
nique  de  l'hôpital  Sabat^aau^  aGn  de  les  opposer  à  ceux 
qu'elle  était  chargée  d'observer  dans  mou  service^  me 
donnait ,  je  pense^  le  droit  d'exiger  que  ces  faits  fussent 
rapportés  duoe  manière  complète^  afin  de  me  mettre 
à  même  de  contrôler  les  conséquences  qu'elle  en  a  ti* 
fées.  Or,  les  deux  laits  puisés  dans  la  clinique  de 
M.  Uyilerhoeyea ,  sont  dépourvii^  de  cette  qualité^  ef 
rÂssemUée^  j'aime  à  le  croire,  n'a  pu  qu'approuver 
ma  de imiflde  de  les  voir  oompléler. 

ce  A  cette  fin,  à  qui  s'adresser  mieux  qu'à  M.  Uylter* 
hoeven,  chef  de  oe  service  et  membre  de  rAoadémiePEn 
faisant  cet  appel  à  mon  hraorable  collège  ^  et  en  le 
priant ,  en  outre,  de  venir  édatrer  la  Compagnie  de 
ses  lumières ,  je  ne  croyais  guère  avoir  pu  blesser  sa 
susceptibilité ,  et  dans  ma  demande  je  ohusndie  vaine- 
méat  encore  ce  que  ce  eoUègue  appelle  esprit  de  per* 
sonnalité.  Si  je  ne  m'attendais  pas  à  une  répoitôe  caté^ 
gorique  de  sa  part,  j'étais  loin  de  supposer  cependant,  je 
l'avoue ,  qu'il  eût  saisi  cette  oecasîou  pour  donaer  une 
leçon  à  l'Académie  et  à  moi  :  à  l'Aeadémie,  au  sujet  de 
l'insignifiance  et  du  peu  de  portée  d'une  question  que  ce 
corps  a  jugéedigne d'un  examen  apf^ofoodi  ;  à  moi,  sur 
la  passion,  l'espritde  système,  l'amour-f  ropre,  eie.  ,dont, 
de  son  «itorité  privée,  il  me  déclare  imbu.  Je  dois  donc 
à  ce  double  titre  un  mot  de  r^Kmse  à  M.  Uytterhoeven. 

<<  Ce  collègue ,  après  avoir  fait  seo  portrait  eomme 
celui  d'un  homme  dégagé  de  tout  ce  qu'il  y  a  de  petit  et 
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de  passionné  dans  Fesprit  humain ,  et  envisageant  tou- 
jours la  seienee  d'un  haut  point  de  vue,  trouve  la  ques- 
tion resserrée  dans  des  limites  trop  étroites,  pour  qu'il 
se  eroie  obligé  d'entrer  dans  la  discussion.  Je  pense 
que  ce  dédain  de  M.  Uytterhoeven  ne  provient  que  duo 
manque  de  réflexion.  Les  fractures  compliquées  et 
graves  ne  sont-elles  pas ,  en  chirurgie,  les  affections  les 
plus  b-équentes,  les  plus  variées,  les  plus  étendues  et  les 
plus  difficiles  à  traiter  ?  Où  trouve-t-on  plus  d'incertitude 
dans  les  résultats,  plus  de  divergence  dans  les  opinions 
sur  le  traitement  ?  Apprécier  la  valeur  d'une  nouvelle  mé- 
thode de  traiter  ces  lésions,  n'est  donc  pas,  quoi  qu'en 
dise  M.  Uytterhoeven,  une  diose  inutile  à  l'humanité.  0 
ajoute  ensuite  que  «  ce  n^esi  pas  avec  qudques  cas  de 
firactures  choisies,  avec  plus  ou  moins  de  prédilection, 
que  l'on  peut  faire  pendier  la  balance,  ea  faveur  de  l'une 
ou  de  l'autre  méthode.  »  M.  Uytterhoeven  ignore  donc 
que  tons  les  cas  de  fractures  qui  ont  été  traités  à  Saint- 
Pierre,  dans  Fespace  d'un  an,  ont  été  Follet  de  l'examen 
de  la  Commission,  et  que  s'il  y  a  eu  triage,  c'est  parce 
qu'elle  a  cru  devoir  ctoisir  les  plus  graves,  aSa  de 
se  conformer  à  ma  proposition.  Avant  de  m'adresser  on 
jsemblable  reproche,  la  loyauté  exigeait  au  moins  que 
mou  honorable  collègue  s'éclairât  des  travaux  de  cette 
Commission.  11  a  comparé,  dit-il,  toutes  les  m^o- 
des,  et  en  cela  il  a  suivi  la  conduite  de  tout  praticien 
qui  a  encore  une  opinion  à  se  former,  car  avant  déju- 
ger il  faut  comparer.  Mais  ai-je  jamais  demandé  autre 
chose  que  la  comparaison?  Seulement  j'ai  ajouté  qall 
Mait  la  faire  avec  impartialité  et  sans  prévention ,  et 
surtout  bien  connaître  chaque  méthode,  afin  que  des 
(erreurs  d'application  ne  fussent  pas  prises  pour  des  dé- 
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fauls.  Or,. c'est  le  jugement  de  M.  Uytterhoeyen  que 
j'étais  désireux  de  voir  porter. 

c(  J'accepte  avec  empressement  la  proposition  de  notre 
honorable  collègue  :  si  la  Commission  avait  cru  utile  la 
marche  qu'il  indique  pour  résoudre  la  question ,  elle 
pouvait  la  suivre;  les  registres  de  mon  hôpital  étaient 
à  sa  disposition.  Je  suis  bien  pa^uadé  que  la  eom* 
paraison  eût  été  tout  en  faveur  des  fractures  traitées  à 
lliôpital  Saint-Pierre.  Je  souhaite  qu'en  suivant  cette 
marche,  l'Académie  puisse  immédiatement  juger  cette 
question;  mais  qu'on  me  permette  d'en  douter.  En  effet, 
ce  n  est  pas  par  des  chiffres  que  Ton  peut  juger  de  la 
valeur  d'un  agent  chirurgical.  Au  reste.  Messieurs,  le 
résultat  statistique  de  Saint-Pierre  donne  quatre  cent 
quatre-vingt-dix  fractures  de  1834  à  1844,  et  la 
clinique  externe  gratuite  que  j'y  ai  établie  depuis  1832, 
en  fournit  annuellement  une  moyenne  de  dix-neuf  à 
vingt  ;  le  nombre  total  s'élève  donc  à  six  cent  quatre- 
vingt-dix  ,  mais  quelle  induction  peut-on  tirer  de  là  ? 

Cl  Et  moi  aussi  je  dirai  que  mon  temps  est  trop  pré- 
cieux ,  non  pas  pour  le  perdre  en  siégeant  à  l'Acadé- 
mie, mais  bien  pour  entreprendre  une  polémique  de 
cette  nature.  La  lettre  de  M.  Uytterhoeven  me  prouve 
une  chose ,  c'est  qu'il  craint  d'y  venir  soutenir  une  opi- 
nion qui  rencontrerait  de  rudes  adversaires.  Doit-on 
avoir  peur  de  combattre  quand  il  s'agit  de  science  et 
d'humanité?  Si  un  jour  il  a  aussi  le  bonheur  de  faire 
une  découverte  utile,  je  trouverai  bien  légitime  qu'il 
vienne  soutenir  devant  l'Académie,  avec  chaleur  et 
conviction ,  les  principes  qu'il  aura  posés.  Du  reste , 
M.  Uytterhoeven  doit  se  rassurer,  il  pourra  les  dé- 
fendre d'une  manière  conforme  à  son  caractère,  et 
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personne  ne  l'en  blâmera.  Quand  on  app«*tient  à  un 
corps  savant  et  qu'on  se  trouve  dans  une  position  à 
pouvoir  l'éclairer ,  il  y  a  oMigaiton  à  le  faire;  s'y  refu- 
ser ,  serait  manquer  au  plus  sacré  de  ses  devoirs,  n 

L'Assemblée  ordonne  la  poUieation  de  cette  lettre 
dam  le  Bulletin  de  la  séanee.  Il  sera  statué  ultérieure^ 
ment  sur  son  conlerai. 

in.    —  COMMUNICATIONS  îfV  BUREAU. 

M.  le  Président  annonce  que  le  Bureau  a  reçu  deux 
nouveaux  Mémoires ,  en  réponse  à  la  question  sur  la 
chlorose  et  l'anémie. 

Le  premier  portant  une  date  antérieure  à  la  ferme- 
ture du  concours,  a  été  envoyé  le  5  juin,  au  secrétariat 
de  la  Compagnie,  par  M.  le  Ministre  de  l'Intérieur,  au- 
quel il  avait  été  adressé.  Il  a  pour  épigraphe  : 

J6  n'ai  point  tiré  me9  principes  de  ine«  préjugés  ^ 
'  mais  de  la  nature  des  clioses. 

Le  second  Mémoire ,  portant  pour  épigraphe  les 
mots  : 

Occasio  prseceps. 

est  arrivé  le  19  juin  avec  une  lettre  non  signée,  dans 
laquelle  son  auteur  déclare  qu'il  a  été  induit  en  erreur 
sur  la  date  de  la  fermeture  du  concours. 

L'Assemblée  décide  que  le  premier  de  ces  Mémoires 
$era  admis  à  concourir  pour  le  prix  créé  par  l'Acadé- 
mie, et  que  la  Commission  du  concours  sera  entendue 
sur  le  second,  ainsi  que  sur  la  lettre  qui  l'accompagne. 

IV.  ^^  COMMISSION  DBS  ÈPthÈMlES  ET  DES  ÉPIZOOTISS  (f). 

L'Académie  nomme  membres  de  celte  Commission 

(i)  \o\r  Bulletin,  tome  IV,  pages  S84  et  437. 
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MM.  Yertieyen,  Gaody,  Oaninx,  Falloir  Slas,  Van 
Coetsem  et  François.  Celte  nomination  est  faite  pour 
un  terme  de  trois  ans. 

V.  —  RAPPORTS. 

Drvakbb  relative  à  un  échamtUkm  d'orge  perlé 
réduit  en  gruau,  faite  à  l'Académie  par  M.  le  président 
de  tétablisietnent  des  Moulins  à  vapeur  de  Molefibeek- 
Saint-Jean  lez-Bruxelles.  —  M.  Mareska  ,  rappor- 
teur (i). 

Vers  la  fin  de  septembre  1814,  M.  le  président  de 
rétablissement  des  Moulins  à  vapeur  de  Molenbeek-Saint- 
Jean ,  a  fait  parvenir  à  FAcadémie  un  échantillon  d'orge 
perlé  réduit  en  gruau,  avec  prière  de  Texaminer.  Dans 
une  note,  jointe  à  cet  échantillon,  il  s'efforçait  d'établir 
que  ce  produit  est  préférable  au  riz ,  tant  sous  le  rap- 
port du  prix  que  sous  celui  des  qualités  nutritives,  et  il 
exprimait  le  désir  que  l'Académie  énonçât  son  opinion 
sur  cette  supériorité. 

M.  le  Ministre  de  l'Intérieur,  par  lettre  du  5  novembre 
i844,  a  consulté  l'Académie  sur  le  même  objet. 

Désignés  pour  faire  un  rapport  sur  cette  communica- 
tion ,  nous  avons  reconnu  qu'elle  ne  présentait  aucun 
intérêt  scientifique ,  et  qu'elle  avait  été  faite  très-pro- 
bablement dans  le  but  d'obtenir  de  FAcadémie  une 
approbation,  afin  de  pouvoir,  à  la  faveur  de  celle-ci,  ré- 
pandre plus  avantageusement  dans  le  public  un  objet 
de  commerce.  Votre  Commission  jugeant  que  la  Com- 
ps^;nie  doit  éviter  soigneusement  que  l'on  se  serve  de  son 

(i)  La  Commistioo  était  composée  de  MM.  GoiSLAin  »  HmsiÂm,  Vaii 
COBTSBM  et  Makeska. 
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nom  poar  favoriser  une  spéculation  comn^rciale  quel- 
conque, a  été  unanimemait  d'avis  qu'il  n'y  a  pas  lira  de 
s'occuper  de  la  demande  faite  par  la  direction  de  l'éta- 
blissement des  Moulins  à  vapeur. 

—  Ces  conclusions  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 
Elles  seront  transmises  à  M.  le  Ministre  de  l'Intérieur. 

Observations  de  fractures  compliquées  traitées  avec 
succès  par  le  bandage  amovo^inamovible ,  appliqué 
immédiatement  après  f  accident  et  maintenu  pendant 
tOîUe  la  durée  du  traitement;  par  le  docteur  Musschb. 
—  M.  Langlet,  rapporteur  (i). 

Messieurs , 

Organe  de  la  Commission  à  laquelle  vous  avez  ren- 
voyé les  observations  de  fractures  compliquées,  que  vous 
a  adressées  M.  le  docteur  Mussche,  nous  venons  nous 
acquitter  de  notre  mission,  en  vous  faisant  un  rapport 
verbal.  Ces  observations,  au  nombre  de  trois,  vousontété 
adressées  dans  un  moment  où  la  question  du  traitement 
des  fractures  par  l'appareil  de  M .  Seu  tin ,  était  à  l'ordre  du 
jour,  et  l'auteur  a  pensé  que  la  Compagnie  recevrait  avec 
plaisir  la  communication  des  faits  dont  voici  l'analyse. 

Première  observation.  LenomméMaes,  âgé  de  trente- 
huit  ans,  eut,  le  25  mars  i  836,  le  tibia  droit  écrasé  par  une 
charrette  lourdement  chargée.  Il  y  avait  de  nombreuses 
esquilles  et  une  plaie  offrant  trois  pouces  d'étendue;  la 
réduction  obtenue  aussi  complète  que  possible,  l'appareil 
ordinaire  fut  appliqué  ;  irrigations  d'eau  froide  et  saignée 
de  douze  onces  ;  le  29  mars,  l'eau  froide  est  remplacée  par 

(1)  La  Commission  était  composée  de  VM.  Libeau,  Gracx,  Taliois, 
Pbilups  et  Larglet. 
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desfomentatioiis  émollientes;  pui^tifslégers.  Lei  ^avril  ^ 
le  blessé  est  pris  de  délire^  il  arrache  son  appareil  et  fait 
même  quelques  pas;  saignée  de  dix  onces.  M.  Mussche 
extrait  neuf  esquilles  et  réapplique  l'appareil  à  attelles; 
diète.  Le  4  avril,  nouvelle  saignée  de  huit  onces;  du 
pus  sort  à  travers  la  plaie  ;  débridement  de  celle-ci  ^ 
et  extraction  de  nouvelles  esquilles  ;  Tappareil  est  de 
nouveau  appliqué;  le  délire  cesse.  Le  iO  avril,  un  abcès 
se  montre  à  la  partie  externe  du  membre  ;  il  est  ouvert. 
Le  H ,  l'aggravation  des  symptômes  phlegmoneux  et  leur 
extension  à  tout  le  membre,  engagent  M.  Mussche  à 
réclamer  les  lumières  de  M.  Seutin  :  des  ouvertures 
nombreuses  sont  pratiquées  ;  une  quantité  prodigieuse 
de  pus  sanieux  s'échappe  ;  le  décollement  s'étend  jus- 
qu'aux muscles  fessiers.  L'application  du  bandage  ami- 
donné est  faite  alors ,  et  on  a  soin  de  ménager  dans  les 
bandes,  des  ouvertures  pour  l'écoulement  de  la  matière; 
un  régime  convenable  est  prescrit ,  et  Tamélioration  ne 
se  fait  point  attendre.  Le  30  avril ,  il  n'y  a  presque  plus 
de  décollement.  Le  4  mai,  un  abcès  est  ouvert  au  jar- 
ret; il  y  a  hémorragie  artérielle  considérable;  une  com- 
pression méthodique  la  fait  cesser.  Le  19  juin,  la  frac- 
ture est  consolidée,  néanmoins  des  fistules  entretenues 
par  des  portions  nécrosées  du  tibia,  non  encore  sorties, 
continuent,  pendant  longtemps,  à  se  montrer. 

Detixième  observation.  Madame  V....,  fermière, 
âgée  de  soixante-huit  ans,  se  fracture  le  tibia  gauche  près 
de  l'articulation  tibio-astragalienne,  avec  issue  du  frag- 
ment supérieur  à  travers  les  chairs  ;  l'application  de  l'ap- 
pareil amidonné  est  faite  immédiatement  après  la  réduc- 
tion. Aucun  accident  n'est  venu  entraver  le  traitement;  la 
section  du  bandage  a  permis  d'observer  le  membre,  et 
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la  consoltdalion  étant  complète,  leiMindage  fut  emàiamt 
seoleaient,  par  mesure  de  précaution. 

Troisième  observation.  Platiau,  àgédetreftle^tiasfi, 
a  la  jambe  droite  fracturée  ratre  les  rayons  de  la  noue  4e 
sa  charrette  .^  le  21  mars  1838  ;  la  fracture  du  tibki  est 
comminutive;  il  y  a  plaie;  Taspecl;  du  membre  est  hi- 
deux. L'appareil  amidonné  est  appliqué  ioia^iate» 
ment  et  soutenu  par  trois  attelles  en  fèr-blanc.  Le 
lendemain,  le  blessé  esttransporté  à  unelieue  dedistance; 
des  abcès  sont  ouverts;  une  grande  portion  du  tibia  est 
extraite;  le  traitement  est  long,  il  dure  de4ix  années, 
mais  aujourd'hui  la  guérison  est  telle  que  Platiau  a  re- 
pris ses  occupations  de  garçon  brasseur. 

Tel  est  le  résumé  des  trois  observations  de  M.  Miiss- 
che ,  dont  la  Commission  vous  propose  le  dép6t  dam 
les  ardiives  de  la  Compagnie. 

—  Ces  conclusions  sont  mises  aux  vihx  et  adoptées 
sans  opposition. 

Proposition  relative  au  traitement  des  fraett^res; 
par  M.  Se0tin,  membre  titulaire.  — M.  Phillips,  rap- 
porteur (i). 

(SUITE  DE  LA.  DISCUSSION.) 

—  M.  SfiUTiN  :  ftlessieurs ,  dans  ravant-demière 
séance,  j'ai  passé' en  revue  une  partie  du  rapport  de 
la  Commission  que  vous  avez  chargée  de  Texamea  de 
ma  proposition,  et  je  suis  resté  à  l'observation  da 
nommé  Yan  Opdenbosch.  Permetlez^moi  de  continuer 
aujourdliui  l'analyse  de  ce  travail. 

(1)  Voir  BuHetifif  iom  IV ,  page  365. 
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Voleî ,  dit  M.  le  rapporteur ,  un  second  fait  aussi 
grave  que  le  précédent: 

«  Le  nommé  Yam  Opdenboscb,  âgéde  vingt-neuf  ans^ 
étant  tombé  d'un  arbre^  se  brsa  le  fémur  droit  et  les  os 
de  l'avant-bras  ;  le  radius  sortast  à  travers  la  peau.  La 
mâchoire  inférieure  fut  aussi  brisée,  en  trob  pointe  dif- 
férents. Toutes  ces  parties  étaient  trés-tuméfiées.  L'ap- 
pltcaiion  immédiate  de  l'appareil  fut  faite  à  chacune 
de  ces  lésions,  et  l'extension  de  la  euisse  fut  produite 
par  des  sacs  de  sable.  On  fit  plusieurs  saignées;  le  délire 
était  devenu  tel  qu'on  fut  oMigé  de  lier  le  malade 
dans  son  lit.  Après  une  médication  antiphlogistique 
énergiquement  employée,  le  délire  cessa,  et  les  frac- 
tures furent  traitées  comme  des  fractures  simples.  Le 
tnalade  sortit  de  l'hôpital  le  29  novembre,  ayant  le 
membre  un  peu  raccourci ,  mais  les  mouvements  de 
la  cuisse  et  de  la  jambe  libres,  et  marchant  sans  boi- 
ter; la  mâchoire  est  un  peu  déformée,  mais  sesmou*^ 
vcments  ont  conservé  toute  leur  étendue  et  toute  leur 
liberté.  » 

Ce  fait,  d'après  le  rapport,  prouve  à  tonte  évidence 
l'efficacité  de  ma  méthode  dans  les  fractures  comminu- 
tives ,  compliquées ,  et  présentant ,  par  conséquait ,  de 
grandes  difficultés  pour  maintenir  le  membre  fracturé. 
J'insiste  sur  ce  point  avec  d'autant  plus  de  raison ,  que 
nous  verrons  bientôt  qu'on  m'oppose  une  fracture  du  fé^ 
mur  compliquée  de  délire ,  dans  laquelle  le  bandage  n'a 
pu  être  conservé. 

<(  C'est,  on  ne  peut  en  douter ,  continue  le  rapport , 
à  la  compression  méthodique  et  uniforme  qu'il  faut  rap- 
porter de  tels  succès.  »  Non ,  Messieurs ,  ce  n'est  pas 
seulement  à  la  compression  méthodique  et  uniforme 
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que  ces  succès  doivent  être  attribués  ;  mais  à  l'en- 
semble des  moyens  que  j'emploie.  C'est  par  la  coaptatioa 
immédiate,  par  l'extension  et  la  contre-extension,  par 
la  modiGcation  journalière  du  bandage,  d'après  les  né- 
cessités ,  par  l'inspection  incessante  de  la  fracture;  c'est 
en  parvenant  à  modérer  tous  les  éléments  inflamma- 
toires, à  neutraliser  l'action  musculaire  ;  c'est  enfin, 
lorsque  survient  le  délire ,  en  mettant  le  malade  dans 
l'impossibilité  absolue  de  déranger  l'appareil  et  même 
de  le  détruire,  que  j'obtiens  de  pareils  succès. 

Au  nombre  des  planches  qui  seront  jointes  à  un  tra- 
vail que  je  me  propose  de  publier,  et  dont  je  m'occupe 
en  ce  moment,  il  s'en  trouve  une  que  je  crois  devoir 
mettre  sous  vos  yeux ,  dès  à  présent ,  pour  vous  donner 
une  idée  de  ce  que  j'appelle  extension  et  contre-exten- 
sion ;  on  y  voit ,  Messieurs ,  l'une  et  l'autre  mises  à  b 
portée  de  tout  le  monde.  Lorsqu'on  emploie  cette  mé- 
thode bien  simple,  il  est  impossible  que  le  bandage  se 
dérange ,  le  malade  fût-il  en  délire. 

c<  L'inamovibilité,  dit  la  Commission,  a  dans  les  fra^ 
turcs  de  cette  espèce,  des  avantages  que  nulle  autre 
méthode  ne  possède  :  le  principal,  le  plus  important  de 
tous,  c'est  la  facilité  qu'die  laisse  aux  malades  de  sortir 
de  leur  lit.  » 

Messieurs,  ces  avantages  ne  sont  pas  les  seuls  que 
présente  ma  méthode.  Le  principal  est  l'inspection  facile 
du  membre,  maintenu  dans  l'immobilité  et  de  manière 
qu'il  ne  puisse  survenir  le  moindre  accident. 

Je  ne  parlerai  plus  de  la  possibilité  de  prévenir  le 
sphacèle  et  la  gangrène  ;  mais  je  dois  dire  que  celui  qui 
pense  que  ces  accidents  peuvent  arriver  par  suite  de 
l'application  du  bandage  amidonné,  est  incapable  d'ap- 
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précier  les  avantages  de  tous  les  étémeiUs  qui  eonsU- 
taeot  la  méthode  amovo*inainovlble. 

Cette  méthode,  permet  de  modifier  l'appareil,  de 
pratiquer  les  opérations  sans  ctenger^  d'éviter  et  même 
de  combattre  tous  les  symptômes  inflammatoires  qui  se 
présentent  très-fréquemment,  quels  que  soient,  du  reste, 
les  moyens  que  Ton  emploie. 

La  Commission  continue  et  dit  :  «  11  en  est  de  même 
des  fractures  des  membres  supérieurs,  quelles  que  soient 
leurs  complications.  Mais  ces  avantages  sont-ils  aussi 
réels  dans  les  cas  de  fractures  très-obliques  du  fémur? 
Nous  avons  vu  plus  haut  qu'on  attribue  à  l'appareil  Tin- 
convénient  grave  du  relâchement  des  bandes,  par 
suite  de  la  diminution  du  gonflement,  et  qu'ainsi  les 
fragments  obliques  ne  sont  plus  en  rapport ,  qu'ils  peu- 
vent chevaucher  et  produire  ces  racoourcissemeiits  si 
fréquents  à  la  suite  des  fractures  obliques  du  fémur.  » 

Messieurs,  je  pourrais  demander  à  la  Commission  où 
elle  a  vu  cela,  car  elle  a  dû  constater  tout  le  contraire 
dans  mon  hôpital  :  je  me  suis  efforcé ,  en  eflet ,  de  lui 
démontrer  que  le  bandage  ne  se  relâche  janmis.  Ce  pas- 
sage du  rapport  est  donc  complètement  erroné.  Il  ne 
faut  pas  connaître  l'action  de  l'amidon  sur  le  linge,  pour 
prétendre  qu'un  bandage  enduit  de  cette  matière,  puisse 
se  relâcher.  Pour  ce  qui  concerne  le  retrait  du  mem- 
bre, sans  doute  il  devrait  avoir  lieu,  comme  le  dit 
le  rapport ,  mais  la  Commission  a  vu  avec  quel  soin 
je  surveille  les  fracturés,  afin  de  prévenir  cet  incon- 
vénient :  j'incise  le  bandage  à  la  partie  externe,  d'une 
part,  et  à  la  partie  interne  de  l'autre  ;  j'en  fais  chevau- 
cher les  valves ,  et  la  cuisse,  fùt-elle  énorme,  peut  être 
réduite  à  un  volume  très-minime.  Vous  voyez  donc 
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qu'il  y  a  ici  erreur  de  la  part  de  mes  hoaarables  oot* 
lègues. 

«  Mais  deuK  fieûts,  oontimie  le  rapport^  ae  peuveM  suf- 
fire pour  établir  la  préémùiraee  d'une  néOiode  àFe^Lctah 
sien  générale  des  autres  ;  ei  remarquez,  Messieurs,  qae 
dans  le  traitement  des  fractures  oUiquesdu  féomr^  l'tp* 
pareil  inamovible,  appliqué  immédiatement,  perd  son 
principal  avantage,  qui  est  de  permettre  aux  malades 
de  sortir  de  leur  lit.  On  voit,  en  effet,  que  pour  mamle- 
nir  les  fragm^its  en  contact,  M.  Seutin  est  obligé  de 
produire  une  contre-extension ,  et  une  extension  aa 
moyen  d'qn  sac  de  sable,  suspendu  à  une  corde  et  pas- 
sant sur  une  poulie.  Le  malade  est  donc  obligé  de  res* 
ter  au  lit.  D'ailleurs,  au  premier  fait  si  remarquable  de 
la  clinique  de  M.  Sevtin,  nous  devons  opposer  un  autre 
fait  de  la  clinique  de  M.  Uylierfaoeven,  » 

Il  est  évident  que  la  Commission  n'a  pas  bien  eon* 
pris  la  manière  d's^  du  bandage  amidoAoé.  Sans 
doute  le  malade  devra  rester  au  lit  pendant  le  temps 
nécessaire  à  la  dessiœatioQ ,  et  ne  pourra  le  qwtter 
avaait  vingt*quaire  ou  trente-*^  heures;  mais  uae  fois 
cette  dessiccation  obtenue ,  rien  n'empêche  qu'il  n'en 
sorte ,  absolument  conuBre  cela  a  lieu  dans  les  firaetures 
non  obliques.  J'ajoute  que  la  dessiccatîoB  ne  doit  pas 
même  être  attendue ,  si  l'on  veut  recouvrir  tout  le 
bandage  de  valves  de  carton  sec. 

c(  Des  accidents ,  dit<-on ,  peuvent  survenir.  >>  Mais , 
Messieurs,  peutH)n,  par  les  anciennes  méthodes,  main- 
tenir la  Jambe  plus  immobile,  éviter  davantage  le 
raccourcissement,  et  prévenir  mieux  les  accideBis? 
Vous  savez  tous  en  quoi  ces  méthodes  consistent; 
les  attelles,  les  fanons,  les  coussins,  les  Uts  œécani- 
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foes,  les  plans  inclioés,  les  sanelles  de  J.-L.  Petit, 
les  appareils  de  Mayor  et  de  Bonnet,  ete. ,  empéebent- 
Hs  raetkm  musccilaire?  Ne  voyez-vous  pas,  au  contraire, 
qne  de  la  manière  dont  est  appliqué  mon  bandage,  fl  y 
a  presque  impossibilité  que  les  os  se  déplacent  et  chevau- 
chent aussi  facilement  1^  uns  sur  les  autres ,  et  qu'il  se 
prodaise  des  raccourcissements?  Je  dis  presque  impos- 
sibilité, parce  qu'il  n^  a  pas  un  hommede  Tart,  qui  puisse 
dire  que  dans  one  fracture  oblique  du  fémur,  il  n'y  aura 
jamais  de  raeoouroissemettt.  J'en  appeUe  sur  ce  point  à 
tous  les  chirurgiens  praticiens.  Dans  une  pareille  frac- 
ture, l'action  musculaire  est  trop  forte  pour  que  la 
position  puisse  être  AEiaittteBtte;  mais  c'est  déjà  un 
beau  résultat  de  n'avoir  que  étu\  ou  trois  lignes  de 
raecoureissement  :  tous  nés  collègues  ici  présents  di- 
ront que  dms  une  semblable  affection  csseuse,  il  n'est 
guère  possible  d'être  plus  heureux. 

c(  Deux  faits,  dtt*on,  ne  peuvent  suffire  pour  établir 
la  prééminence  d'une  méthode  à  l'exclusion  générale  des 
autres.  »  Messieurs ,  je  signalerai  encore  ici  une  plus 
grande  erreur  on  un  plus  grand  oubli  de  la  part  de  la 
G>mmis8km.  Je  ne  lui  ai  montré  que  ces  deux  cas  de 
fracture  oblique  du  fémur,  c'est  vrai  ;  mais  il  ne  faut  pas 
un  nombre  immense  de  bâts  pour  décidter  des  avantages 
d'une  méthode.  M.  Mussche  vient  de  vous  en  présenter 
eneore  trofe  autres.  Ea  outre ,  pendant  que  la  Com<- 
missien  rédigeulson  prétendu  rapport,  pour  meservirde 
rexfHiession  de  M.  Graux ,  je  lui  adressai  trois  observa- 
tions que  j'ai  récemment  publiées,  et  qui  sont  à  ajouter 
à  plus  de  cent  quarante  autres,  déjà  coonnes.  Quoi 
qu'il  en  soit,  à  ces  deux  faits,  on  en  oppose  deux  au- 
tres: examinons  ces  derniers. 
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«  Ua  des  malheureux  ouvriers  ,  tombés  d'oa 
échafaudage  dans  la  cour  d'un  hôtel  de eetle  ville,  fut 
transporté  à  l'hôpital  Saiut^ean.  On  reconnut,  à  Texa- 
men  de  ce  malade,  une  fracture  oblique  du  fémur  avec 
plaie,  une  fracture  delà  mâchoire infàrieure,  et  l'anéan- 
tissement complet  des  facul  lés  intellectuelles .  Le  bandage 
amidonné  fut  immédiatement  appliqué.  Pendant  la  nuit 
le  malade  fut  très-agité  ;  on  trouva  le  matin,  à  la  visite, 
l'appareil  relâché,  les  fragments  chevauchants,  et  le 
blessé  souffrant  beaucoup.  Nouvelle  application  du  ban- 
dage ;  le  lendemain,  nouveau  déplacement  desfragments. 
M.  Uytterhoeven  abandonna  l'inamovibilité,  fit  placer 
la  jambe  brisée  sur  un  double  plan  incliné,  et  dès  lors 
tous  les  accidents  cessèrent.  » 

Messieurs,  est-ce  bien  au  bandage  amidonné  que 
Ton  doit  attribuer  la  pétulance  et  le  délire  du  blessé, 
ainsi  que  la  difficulté  de  maintenir  l'appareil?  On  ne 
vous  parle  pas  du  mode  que  l'on  a  suivi,  on  ne  vous  dil 
pas  si  le  malade,  étant  posé  sur  le  lit  et  maintenu  par  un 
lien  autour  du  corps,  comme  l'indique  la  planche  que  je 
viens  de  mettre  sous  vos  yeux,  pouvait  porter  les  mains 
â  l'appareil.  Est-ce  la  faute  du  bandage  si  un  blessé  se 
trouvant  en  délire ,  défait  l'appareil,  et  si  le  lendemain 
le^  fragments  osseux  chevauchent?  Mais  dans  un  cas 
semblable,  on  met  un  corset,  un  lien ,  un  drap  de  lit, 
pour  empêcher  l'action  du  membre;  on  fait  surveiller  le 
malade  ;  et  je  défie  qu'on  soutienne  idors  avec  saceês 
qu'un  bandage  amidonné  bien  appliqué  ne  soit  pas  pré- 
férable â  tout  autre. 

Ainsi  donc ,  si  l'on  avait  appliqué  dans  ce  cas  la  mé- 
thode, comme  je  le  fais,  avecdes  attelles  ou  des  courroies, 
cela  ne  serait  pas  arrivé.  D'ailleurs  rien  n'empêche  de 
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joindre  au  bandage  amidonné  la  méthode  ancienne,  pour 
plus  de  sécurité. 

Mais,  dil*on,  le  lendemain  l'état  d'agitation  contÎAUe, 
et,  de  nouveau,  le  bandage  est  défait!  Encore  une  fois^ 
cela  prouve4-il  que  la  méthode  soit  mauvaise?  Chacun 
sait  que  le  troisième  ou  le  quatrième  jour  seulement, 
les  effets  de  la  commotion  cérébrale  diminuent  et  que 
le  délire  cesse.  Donc,  si  après  cet  intervalle,  l'on  a  mo- 
difié le  pansement,  peut-on  attribuer  au  changement  de 
position,  la  cessation  des  phénomènes  nerveux? 

Ëh  !  Messieurs ,  figorez^vous  un  homme  ayant  une 
fracture  de  cuisse  ou  de  jambe,  avec  délire  et  contraction 
musculaire,  et  dont  on  met  le  membre  fracturé  sur  un 
double  plan  incliné,  en  Tabandonnant  à  lui-même,  et 
dites-moi  ce  qui  doit  en  résulter  ? 

Il  faudrait  ignorer  le  pouvoir  de  l'action  musculaire, 
pour  admettre  que  les  fragments  puissent  être  maintenus 
en  rapport.  La  fracture  fùt-ette  même  simple,  je  nierais 
encore  qu'une  coaptation  exacte  put  avoir  lieu.  D'ail- 
leurs ,  l'expérience  a  fait  justice  de  cette  méthode  an- 
cienne, et  peu  de  praticiens  aujourd'hui  suivent  les  prin- 
cipes adoptés  par  le  célèbre  Polt. 

Yous  le  savez  ,  Messieurs ,  quand  on  remet  tous  les 
muscles  dans  le  relâchement,  quand  on  ôte  tous  les  Hens 
qui  fatiguent  le  blessé,  le  calme  peut  revenir;  mais  s'en- 
soit-il  qu'on  ne  doive  pas  forcément  maintenir  une  frac- 
ture réduite,  lorsque  le  malade  se  trouve  dans  le  délire? 
D'où  vient,  au  surplus,  que  dans  les  deux  observations 
de  rhèpital  Saint-Pierre,  qui  concernaient  des  ci^  bien 
plus  graves  que  celui-ci,  l'application  du  bandage  ami- 
donné n'ait  pas  été  accompagnée  des  mêmes  incoùvé- 
nieuts? 

IV.  ^2 
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Je  passe  au  second  fait  : 

<c  Un  petit  malade  fut  également  apporté  à  lîiôpital 
Saint-Jean,.poury  être  traité  d'une  fracture  très-oblique 
delà  cuisse  avec  issue  des  fragments,  le  supérieur  au  côté 
externe,  et  l'inférieur  au  côté  interne.  M.  Uyllerhoevca 
fit  recouvrir  tout  le  membre  avec  des  cataplasmes,  eî  le 
plaça  sur  un  double  plan  incliné.  Ce  petit  malade,  qui 
souffrait  horriblement  lorsqu'on  étendait  son  membre, 
sentit  cesser  les  douleurs  aussitôt  après  que  l'on  eut  donné 
à  la  cuisse  la  position  fléchie.  » 

Des  cataplasmes,  et  toujours  des  cataplasmes!  Certai- 
nement ce  moyen  peut  ramener  le  calme  ;  mais  notez 
bien,  Messieurs,  que  le  petit  malade  souffrait  horrible- 
ment lorsqu'on  roulait  allonger  le  membre  fracturé,  et 
que  les  douleurs  disparaissaient,  dès  qu'on  le  laissait 
tranquille  sur  le  plan  incliné.  Cefa  devait  être,  car  c'est 
ce  que  nous  voyons  tous  les  jours.  Celui  qui  a  lacui^e 
ou  la  jambe  cassée,  et  qui  git  à  terre  ou  sur  un  matelas, 
ne  souffre  presque  pas  ;  mais  aussitôt  qu'on  le  touche,  dès 
qu'on  essaie  de  faire  la  coaptation,  il  se  met  à  crier. 
Mais  est-ce  une  raison  pour  le  laisser  dans  la  position 
où  il  se  trouve?  Evidemment  non;  le  mal  qu'on  Iiiifoit 
alors,  tend  à  opérer  un  grand  bien. 

Si  au  lieu  de  laisser  le  petit  blessé  sur  un  plan  double- 
ment incliné,  on  eut  opéré  la  coaptation  définitive,  on  lui 
eût  vu  faire  ce  que  font  tous  ceux  quel'on  traite àl'hôpital 
Saint-Pierre  ;  il  eût  pris  ses  béquilles  et  s'en  serait  allé 
ou  se  promener  immédiatement  après,  ou  se  reposer  sur 
son  lit.  Les  fracturés  souffrent,  il  est  vrai  ;  mais  aussitôt 
que  le  bandage  amidonné  est  placé,  leurs  douleurs  s'éta- 
nouissent.  Des  témoins  oculaires  ici  présents  peuventcon- 
firmer  ce  que  j'avance.  N'a-t-on  pas  vu  celle  semaine 
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encore^  à  lliôpital  Saint-Pierre,  un  jeune  homme  qui, 
entré  à  onze  heures  dans  mes  salles ,  avec  une  fracture 
eomplète  de  la  jambe,  accompagnée  de  gonflement  et 
d'ecchymoses,  marchait  avec  des  béquilles,  à  onze  heures 
et  demie,  immédiatement  après  Tapplication  du  bandage 
amidonné,  recouvertdevalvesdecarton  sec,  que  je  plaçai 
moi-même,  en  présence  de  plusieurs  médecins  étrangers 
et  des  élèves  qui  suivent  habituellement  ma  clinique?  Je 
crois  qu'à  Thôpital  SaintJean ,  les  choses  ne  se  passent  pas 
ainsi.  Je  respecte  Fopinion  de  mon  honorable  collègue; 
car  je  n'ai  jamais  voulu,  quoi  qu'il  en  dise,  lui  imposer  la 
mienne.  Je  n'impose  ma  méthode  à  personne  ;  j'engage 
seulement  les  praticiens  à  en  faire  l'essai.  De  là  à  l'im- 
posa, il  y  a  loin.  Je  connais  trop  l'esprit  médical  pour 
en  agir  autrement. 

On  se  garde  bien  de  nous  faire  connaître  ce  qui 
s'est  passé  pendant  toute  la  durée  de  la  cure  dont  il  est 
ici  question.  La  Commission  ne  dit  pas  s'il  y  a  eu  rac- 
courcissement du  membre;  c'est  ce  que  j'aurais  voulu 
apprendre  de  M.  Uytterhoeven  lui-même.  C'est  un  des 
'  motifs  pour  lesquels  j'eusse  désiré  sa  présence  à  cette 
séance. 

J'ai  appelé  cet  honorable  collègue  sur  le  terrain 
de  la  discussion  et  de  l'expérience  ;  certes  il  ne  se  trou- 
verait pas  déplacé  ici.  En  lui  adressant  cet  appel,  jai 
cru  lui  être  agréable,  tout  en  faisant  quelque  chose  d  u- 
tile  à  l'humanité.  Il  m'arrive ,  je  l'avoue ,  d'être  véhé- 
ment quand  je  défends  des  choses  aussi  vraies ,  aussi 
évidentes  que  celles  dont  il  s'agit  en  ce  moment;  il 
m'échappe  quelquefois  alors  des  expressions  vives, 
mais  je  m'empresse  de  les  rétracter  dès  qu'elles  peuvent 
paraître  blessantes  pour  qui  que  ce  soit.  Je  crois  que  ni 
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moi  ni  ancun  de  nous  ne  voudrait  manquer  à  M.  Uyl* 
lerhoeven  ;  mais  je  n'admets  pas  Texcuse  qu'il  aHè|^ 
pour  ne  pas  paraître  ici.  J'accepte  encore  beaucony 
moins  sa  proposition  de  statistique.  Qu'il  vienne  dé* 
fendre  son  système  et  combattre  le  mi»  ;  je  me  son* 
mettrai  volontiers  au  jugement  de  l'Académie.  J'ap- 
pelle la  discussion  sans  vanité,  sans  amour -propre, 
dans  le  seul  intérêt  de  l'humanité  et  de  la  science; 
qu'il  vienne  donc .  qu'il  fasse  violence  à  ses  habitudes,  ia 
question  en  vaut  la  peine.  Dans  tous  les  cas,  j'attaids 
de  lui  ou  de  la  Commission,  que  les  deux  individus  qui 
font  le  sujet  des  observations  puisées  à  la  clinique  de  l'hô- 
pital Saint- Jean,  soient  présentés  à  l'Académie.  Je  m'en- 
gagea vous  faire  voir  les  deuxmiens.  L'Assemblée  pourra 
juger  ainsi  des  résultats  dont  la  Commission  a  omis  de 
parler. 

On  me  reproche  de  n'avoir  fourni  que  neuf  obser- 
vations de  fractures.  Mais  parlez  à  tous  ceux  qui  m'en- 
tourent ici,  consultez  les  journaux,  et  ils  vous  en  fonnii* 
ront  par  centaines ,  par  milliers  même!!  Je  ne  me  suis 
pas  borné  à  ces  neuf  cas,  j'en  ai  montré  jusqu'à 
satiété  à  MM.  les  membres  de  la  Commission  et  à  plu* 
sieurs  autres  de  mes  honorables  collègues  qui  mèiat  ne 
veulent  plus  en  voir,  tant  j'en  ai  soumise  leur  examen  ! 

Dernièrement  encore  M.  Phillips  est  venu  à  Thôpital 
Saint-Pierre  où  se  trouvaient  quatre  on  cinq  fracturés 
en  traitement.  J'y  ai  appelé  notre  honoraUe  Président; 
j'y  ai  appelé  l'Académie  entière.  A  l'appui  de  mes  asseiv 
tions,  j'invoque  le  témoignage  de  MM.  Marinus,  Ver* 
beeck,  Guislain,  Lombard,  Daumme,  Dieudonné, 
Michaux,  Craninx,  Luiens,  Didot,  Gluge,  Brogaiei. 
Ce  dernier  a  appliqué  ma  méthode  aux  ebevaux,^  et  j'« 
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vu  un  jeune  poulain  qui  avait  eu  la  jambe  fracturée^ 
parfaitement  bien  guéri.  M.  Uytterhoeven  lui-même  a 
vu,  dans  son  hôpital  comme  dans  le  mien,  un  grand 
nombre  de  fractures  traitées  parrappareil  amidonné,  sans 
qu'il  soit  jamais  survenu  le  moindre  accident,  quand  le 
bandage  était  convenablement  appliqué. 

Je  n'ai  jamais  travaillé  dans  Tombre,  et  j'ai  toujours 
mis  ma  méthode  et  ses  résultats  au  grand  jour.  Aussi  je 
livre  toutes  mes  observations  à  la  critique  ;  je  demande 
même  que  Ton  me  combatte ,  mais  d'une  manière  fran- 
che et  loyale. 

<c  On  sait,  continue  le  rapport ,  que  Ton  a  à  déplo- 
rer des  revers  aussi  bien  par  l'usage  constant  dé  l'ap- 
pareil amidonné  que  parTemploi  des  autres  méthodes; 
et  c'est  précisément  la  différence  de  ces  revers  qu'il  eut 
été  important  de  constater.  Mais  pour  arriver  à  ce  but, 
il  fallait  procéder  sur  un  nombre  considérable  de  frac- 
tures, l'application  immédiate  de  l'appareil ,  dans  les  cas 
de  fractures  comminutives  ou  compliquées,  n'étant  pas 
encore  une  question  résolue  pour  la  majorité  des  prati- 
ciens. La  plupart  de  ceux  qui  adoptent  avec  raison  l'ina- 
movibilité font  précéder  l'application  du  bandage  de 
quelques  précautions.  Ainsi  par  exemple,  à  l'hôpital 
Saint-Jean ,  on  recouvre  pendant  plusieurs  jours  le  mem- 
bre fracturé  avec  des  cataplasmes,  et  dans  les  cas  très- 
graves,  quand  la  réduction  ne  peut  s'obtenir  qu'au  prix 
de  grandes  douleurs ,  on  ne  la  tente  que  lorsque  l'éré- 
thisme  musculaire  a  cessé.  A  l'hôpital  militaire,  les 
fractures  traitées,  sous  la  direction  de  M.  Lebeau,  ne 
sont  pas  immédiatement  enfermées  dans  les  valves  de 
carton  ;  mais  on  cherche  d'abord  à  faire  cesser  les  acci- 
dents inflammatoires  par  les  irrigations  d'eau  froide,  et 
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lorsque  le  membre  peut  être  presque  impunément  ma- 
nipulé, on  le  place  alors  ^  mais  seulement  alors,  dans 
Fappareil  inamovible.  Il  ne  faut  pas  se  dissimuler  que 
de  nombreux  revers,  que  de  très-graves  accidents  n'ont 
eu  d'autre  cause  que  l'application  immédiate  de  l'appa- 
reil; il  n'y  a  pas  de  praticien  qui  n'en  connaisse  quel- 
ques histoires ,  et  pour  notre  compte  nous  regrettons 
vivement  que  M.  Seulin  n'ait  pu  nous  donner  les  ren- 
seignements nécessaires  sur  sa  pratique  de  plusieurs 
années  ;  indubitablement  nous  y  eussions  trouvé  de  ces 
faits  malheureux ,  qui  valent  plus  pour  l'enseignement 
que  des  succès.  » 

En  vérité,  Messieurs,  dans  le  paragraphe  que  je 
viens  de  vous  lire,  il  n'y  a  pas  un  mot,  pas  une  syllabe 
qui  ne  soient  entachés ,  je  ne  dirai  pas  d'erreur,  le 
mot  est  trop  faible ,  je  voudrais  bien  dire  de  malignité, 
mais  je  crains  que  cette  expression  ne  soit  pas  conve- 
nable, elle  serait  cependant  exacte... 

—  M.  LE  Président  :  Je  ne  puis  pas  laisser  passer 
de  semblables  expressions. 

—  M.  Seutin  :  Soit  ;  je  me  bornerai  à  dire  d'inexacti- 
tude. Cependant ,  il  y  a  autre  chose  :  lisez  le  rapport 
d'un  bout  à  l'autre,  et  vous  verrez  que  le  mot  «  inexac- 
titude» est  beaucoup  trop  doux,  pour  qualifier  ce  qu'a 
dit  la  Commission. 

On  vous  parle  toujours  de  revers ,  mais  où  sont-ib 
donc  ces  revers?  La  Commission  n'a  pas  voulu  sortir  des 
neuf  cas  qu'elle  a  examinés  à  l'hôpital  Saint-Pierre  :  or, 
aucun  de  ces  cas  présente-t-il  un  revers?  Il  n'y  en  a  pas 
eu  même  l'ombre.  Je  somme  la  Commission  de  s'ex- 
pliquer là-dessus. 

Je  vais  plus  loin  :  je  défie  qu'on  me  cite  un  seul  re- 
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vers  qui  puisse  être  reproché  à  la  méthode  amovo-ina- 
inovible.  Je  ne  parle  pas  du  bandage  amidonné ,  com- 
posé de  quelques  morceaux  de  carton  et  de  bandes  re- 
couverts d'amidon  ^  mais  bien  de  toute  la  méthode  bien 
comprise.  Ainsi,  on  ne  doit  pas  perdre  de  vue  le  ruban  de 
ni  huilé  ou  graissé  qui  se  trouve  sous  le  bandage,  entre 
la  peau  du  membre  et  la  première  couche  débandes ,  et 
que  j'ai  nommée  compressimètre ,  (je  ne  suis  pas  hellé- 
niste), voulant  faire  entendre  par  là  qu'il  indique  le  degré 
de  compression  du  bandage.  Un  appareil  est  appliqué  : 
au  bout  de  deux  ou  trois  heures ,  je  tire  le  ruban  ; 
s'il  tient  trop  fortement,  si  le  malade  se  plaint  de  quel- 
que gène,  je  fais  l'incision;  si,  au,  contraire,  il  n'accuse 
pas  de  douleur ,  je  laisse  le  bandage  pendant  vingt-qua- 
tre, trenle-six  ou  quarante-huit  heures;  mais  habituelle- 
ment^ que  le  ruban  glisse  ou  ne  glisse  pas,  qu'il  y  ait 
nécessité  on  non ,  j'incise  aussitôt  que  la  dessiccation  est 
obtenue;  j'ouvre  le  bandage  d'un  bout  à  l'autre;  et  à 
l'instant  même,  l'appareil  est  réduit  à  l'ancien  bandage, 
avec  cet  avantage  que  le  membre  étant  maintenu  de 
toutes  parts ,  à  l'aide  d'une  compression  douce  et  mé- 
thodique, on  a  déjà  obtenu  un  effet  résolutif  supérieur  à 
celui  que  produisent  le  froid ,  les  cataplasmes  et  autres 
moyens ,  tels  que  sangsues ,  ventouses ,  scariQcations , 
fomentations,  etc.,  etc. 

Sije  voisalorsquelâ  compression  peut  devenir  fâcheuse 
dans  un  endroit,  j'y  remédie  sur-le-champ  ;  en  écartant 
le^  dc$ux  valves ,  je  conserve  toujours  la  moitié  du  mem- 
bre et  du  bandage  dans  l'immobilité.  Si  j'ai  à  ouvrir  des 
abcès,  si  je  dois  procéder  à  l'extraction  des  esquilles,  je 
n'éprouve  aucune  difficulté  ;  je  passe  ensuite  au  panse- 
mrat.  Pevdaat  toute  la  durée  de  cette  opération ,  il  y  a 
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impossibililé  que  le  membre  joue  comme  un  pilM  dans 
un  mortier ,  ainsi  qaon  vous  Ta  dit  ! 

Yeuiliez,  Messieurs,  examiner  cette  coque  anéidonoée 
qui  a  servi  à  un  coude  malade ,  à  une  tumeur  blanche  : 
eh  bien  !  le  pansement  a  réduit  en  huit  jours  Tarticula- 
tion  à  son  volume  naturel.  Yous  vous  convaincrez  par  là 
que  l'on  coupe  le  bandage^  dans  d'autres  maladies  en- 
core que  dans  les  fractures ,  et  avec  autant  de  succès. 

Si  j'ai  à  traiter  un  coup  de  feu ,  j'incise  le  bandage 
dans  la  direction  de  la  plaie,  et  j'y  fais  des  ouvertures, 
par  lesquelles  je  procède  à  Fextraction  des  corps  étran- 
gers et  aux  pansements. 

Ne  croyez  pas,  Messieurs ,  que  même  dans  les  frae- 
turesles  pluscomminutives,  le  blessé  reste  dans  son  lit. 
Peu  de  temps  après  que  le  bandage  est  posé ,  celui-ci 
devient  tellement  immobile  qu'il  n'y  a  plus  d'accident  à 
craindre  par  la  marche,  bien  entendu,  au  moyen  de  bé- 
quilles. Il  est  plus  difficile  que  vous  ne  croyez,  de 
prouver  l'évidence  ;  mais  je  demande  une  chose ,  c'est 
qu'on  vienne  me  faire  des  objections  ;  je  me  sensassez  fort, 
pour  y  répondre. 

Je  citerai  ici  un  fait  tout  récemment  arrivé  en  faee 
de  l'hôpital  Saint-Jeiin.  M.  le  professeur  Van  Huevel 
se  rendait  à  la  Maternité;  la  roue  de  la  vigilante  dans 
laquelle  il  était ,  se  sépare  de  l'essieu ,  le  conducteur 
tombe  de  son  siège  et  se  casse  l'avant-bras.  M.  Van 
Huevel  court  lui-même  à  l'hôpital ,  et  invite  l'interne 
de  garde  à  appliquer  le  bandage  amidonné.  Quel  ne 
fut  pas  son  étonnement  d'entendre  la  réponse  qui  suit: 
(c  M.  le  professeur,  il  nous  est  enjoint  de  ne  pas  appli- 
quer ce  bandage  dan^jdes  cas  pareils,  mais  hiea  un 
cataplasme  émoHient  !  »  Vous  voy^  ^  Messieurs^  qst 
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loin  que  ma  méthode  soit  imposée^  elle  est  mtee  à  Tia- 
dex  à  l'bdpital  Saint-Jean.  Pouvez-vous  eroire  à  one 
théorie  comme  celle-là  ?  Au  lieu  de  combattre  d'emblée, 
par  Fapplicaiion  de  mon  bandage,  le  gonflement  et  les 
aceidents  inflammatoires  qui  doivent  néeessairement 
survenir  dans  une  fracture  avec  issue  des  extrémités  os-* 
seoses,  etc.,  on  préfère  appliquer  des  cataplasmes  ! 

Dans  les  fractures  simples,  disent  mes  honorables 
adversaires,  nous  vous  autorisons  à  mettre  immédiate- 
ment le  bandage  amidonné;  mais  dans  les  fractures 
compliquées  nous  ne  pouvons  vous  l'accorder!  En  vé- 
rité, Messieurs,  je  n'en  reviens  pas.  Autant  vau- 
drait dire  :  fermez  les  yeux  pour  mieux  voir  !  Quoi  ! 
dans  une  péripneumonie  simple,  lorsqu'un  honmie 
fort  se  plaint  d'un  point  de  côté,  avec  crachement 
de  sang ,  vous  le  saignez';  et  dans  une  péripneumouie 
profonde,  double,  compliquée  de  pleurésie,  etc.,  etc. , 
vous  ne  le  saigneriez  pas?  Je  dis,  moi,  que  plus  le 
cas  est  compliqué,  plus  il  faut  chercher  à  éloigner 
l'inflammation  et  ses  accidents  :  ainsi  replacer  les  os, 
rapprocher  les  chairs,  établir  une  compression  douce, 
méthodique,  maintenir  le  tout  dans  une  immobilité  com- 
plète, combattre  les  accidents,  voilà  ce  qu'il  y  a  à  faire 
immédiatement  dans  une  fracture  compliquée  !  Faut-il 
donc  attendre  que  l'action  inflammatoire  se  soit  déclarée 
pour  mettre  le  bandage?  Ne  vaut-il  pas  mieux  de  s'op- 
poser k  ce  que  cette  inflammation  se  produise?  Mais 
noa  :  d'après  mes  contradicteurs,  il  faut  laisser  pendant 
quelques  jours  le  membre  recouvert  de  cataplasmes , 
donner  à  l'action  musculaire  le  temps  de  faire  chevau- 
cher les  «6 ,  et  exposer  le  membre  malade  à  mille  incon- 
véûMnts  !  ce  n'^  que  quelques  jours  après,  qu'ils  accor- 
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dent  la  permission  de  faire  du  mal  aux  malades  et  de 
faire  uneeoaptation  moins  exacte  que  si  on  s'y  était  prisa 
rinstant  de  la  rupture  osseuse  !  CesC  eoramesi  on  pouvait 
encore  pousser  Fignorance  jusqu'à  ne  pas  amputer  im- 
médiatement sur  un  champ  de  bataille^  et  attendre  même 
trois  ou  quatre  jours  !  Je  ne  veux  pas  insister  plus  long- 
temps sur  ces  théories  ;  car  j'aurais  l'air  de  vouloir  vous 
apprendre  ce  que  vous  savez  mieux  que  moi.  Je  me  bor- 
nerai à  répéter  :  ramener  les  os  les  uns  auprès  des  autres, 
les  maintenir  par  une  légère  compression  méthodiqne- 
ment  appliquée^  surveiller  le  bandage  et  son  action  sur 
le  membre,  l'inciser  à  temps,  saigner  le  malade,  lui 
administrer  l'émctique  en  lavage,  le  mettre  au  r^os 
pendant  vingt-quatre  heures  ou  jusqu'à  dessiccation  de 
l'appareil ,  voilà  le  vrai  moyen  de  n'avoir  besoin  ni  de 
eatapli^mes  ni  d'irrigations  d'eau  froide.  D'ailleurs,  ces 
irrigations ,  on  ne  les  fait  pas  généralement  à  Thôpilal  mi* 
li taire  ;  je  prie  M.  Lebeau  de  s'expliquer  à  cet  égard  : 
je  connais  assez  la  franchise  de  son  caractère,  pour  être 
persuadé  qu'il  voudra  bien  nous  dire  pourquoi  on  se  les 
permet  quelquefois. 

On  vous  a  dit  (et  je  ne  sais  conmient  une  (kiiiBiiEÛâsioB 
composée  de  cinq  membres,  a  pu  émettre  une  pareille 
opinion)  :  «  Celte  compression  que  vous  prétendez  si  mé- 
thodique, si  exempte  d'accidents,  devient  d!autant  plus 
dangereuse  qu'elle  dépend  du  tact  du  chirurgien  !  » 
Messieurs,  j'avoue  que  cette  phrase  m'a  fait  peine;  il 
faut  Teffacer  du  rapport  ;  il  ne.  faut  pas  que  Ton  dise  uo 
jour  qiic  l'Académie  royale  de  médecine  de  Belgique, 
que  .la  chirurgie  de  notre  pays  y  actueUemeoft  pratiquée 
par  des  hommes  capables  et  instruits,  aient  permis  4't- 
vaiieer  au  XIX^  siècle,  qu'une  méthode  qui  requiert  h 
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compressitm  méthodique  est  d'autant  plus  dang^euse 
qu'elle  dépend  du  tact  du  praticien  !  c'est  à  n'en  pas  re- 
venir. Ce  ne  peut  être  que  pour  faire  discréditer  la  com- 
pression, que  la  Commission  a  osé  parler  ainsi.  Elle  sait 
que  c^est  ce  moyen  qui  a  arrêté ,  éloigné  de  la  méthode 
les  chirurgiens  timides  ou  incapables;  elle  sait  qu'avec 
cette  expression,  elle  fera  trembler  les  faibles ,  et  qu'en 
la  joignant  aux  mots  ronflants  de  gangrène,  sphaeèle, 
accidents  formidables,  etc.,  elle  arrêtera  la  plupart  des 
chirurgiens!  On  dirait,  en  vérité,  que  la  Commission  n'a 
eu  en  vue  que  d'arrêter  Téian  donné  à  la  méthode,  qui  a 
ponr  appui,  pour  base,  le  tact  du  praticien.  En  effet, 
Messieurs,  que  peut-on  demander  de  plus  que  ce  tact 
précieux,  qui  réside  dans  la  main;  dans  cette  main, 
chef-d'œuvre  de  la  création;  dans  cette  main  douée  du 
sens  le  plus  exquis ,  le  toucher  !  !  !  Ne  dirait-on  pas 
que  MM.  les  membres  de  la  Commission  regrettent 
que  ma  méthode  soit  dotée  de  cet  immense  avantage, 
qui  la  rend  en  quelque  sorte  infaillible  !  Arrière  de  cette 
méthode,  vous  qui  n'avez  ni  tact,  ni  pratique!  mais  si 
vous  ne  la  connaissez  pas ,  abstenez-vous  au  moins  de 
la  critiquer.  Votre  critique  nuira  aux  malheureux  bles- 
sés ;  à  la  méthode,  jamais  :  celle-ci  marchera  en  dépit 
de  vos  efforts;  elle  marchera  parce  qu'elle  est  vraie, 
parce  qu^dle  est  utile ,  parce  qu'elle  est  nécessaire. 

Certainement  il  faut  que  le  praticien  sache  en  faire 
rappUcation,  mais  il  en  est  ainsi  de  tout  moyen  de  gué- 
rison  :  lorsqu'il  s'agit  par  exemple  de  donner  des  émé- 
tiques  ou  des  purgatifs,  il  faut  bien  que  le  médecin 
conBâisBC  les  doses  qu'il  veut  administrer.  Sans  doute  la 
maladresse  d'un  c^rurgten  peut  oocasionner  des  pevers; 
mais  j«  puis:  \e  dire,  éepuis  que  je  coupe  le  bandage 
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amédoané^  depuis  que  j'y  ai  mis  le  ruban  comf^reMÎ- 
mètre,  il  ne  m'esl  pas  arrivé  un  seul  aceideni  ;  il  ne 
peut  plus  même  en  survenir. 

Peut-être  nous  padera-t  on  de  cet  anglais  qui  pirouet- 
tait dans  les  lieux  publics.  Cet  homme  a  fait  le  saut 
périlleux;  il  s'est  cassé  la  jambe  en  deux  endroits ,  et  les 
feuilles  publiques  ont  annoncé  qu'il  marchait,  au  moment 
même  où  il  succombait.  On  me  reprochera  sans  doute 
de  ne  pas  avoir  publié  cette  mort  ;  mais  je  n'avais  nul 
besoin  de  le  faire  ;  les  journaux  ont  pris  ce  soin.  Eh  bien, 
Messieurs,  j'en  appelle  à  ceux  qui  ont  fait  l'autopsie  de 
cet  homme  :  ils  vous  diront  que  le  tibia  et  le  péroné 
étaient  doublement  fracturés;  qu'un  phlegmon  avait 
détruit  toutes  les  parties  molles;  que  l'articulation  da 
genou  était  pleine  de  suppuration  ;  que  la  résorption 
purulente  s'était  établie ,  et  qu'on  a  trouvé  le  côté  droit 
de  la  poitrine  rempli  de  pus. 

Il  est  encore  bien  d'autres  faits  qu'on  pourrait  invo- 
quer: par  exemple,  celui  d^un  individu  auquel  j'ai  appli- 
qué moi-même  le  bandage,  alors  que  j'étais  encore  telle* 
ment  inexpérimenté  que  je  mettais  Tamidon  sur  touttô 
leséminences  osseuses.  Pendant  plusieurs  jours,  j'inter- 
rogeai le  blessé,  qui  me  répondait  qu'il  n'avait  pas  de 
mal.  J'aperçus  cependant  un  peu  de  suppuration  sur  le 
linge;  je  défis  bien  vite  le  bandage,  (je  ne  faisais  pas  en- 
core l'incision,  cette  idée  ne  m'est  venue  que  plus  tard), 
et  qu'est-ce  que  je  trouvai?  une  escarre  s'élendantle 
long  de  la  crête  du  tibia  jusqu'au  coude-pied ,  sur  le 
premier  métatarsien.  Ces  accidents  se  sont  représentés 
trois,  quatre  et  même  cinq  fois,  chez  d'autres  fracturés. 
C'est  alors  que  j'ai  conçu  l'idée  d'ouvrir  le  bandage, 
afin  de  m'assurer  si  des  ulcérations  ne  se  forment  pas, 
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et  depnis  ce  Bioinent  je  parviens  à  éviter  de  semblables 
inconvénients. 

Je  citerai  encore  un  autre  fait.  Un  coup  de  feu  en** 
lève  toutes  les  parties  molles  et  le  péroné  d'une  jeune 
fille;  la  blessure  siège  près  de  Tarticulation  du  pied  ;  un 
interne  applique  Fétrier  amidonné  ;  des  pblyctènes  et  le 
tétanos  se  déclarent  au  troisième  ou  au  quatrîènEie  jour. 
Eh  bien,  Messieurs,  si  dans  cette  circonstance,  on  avait 
mis  du  carton  dans  le  bandage ,  on  eût  infailliblement 
attribué  ces  accidents  à  ma  méthode. 

Je  ne  crains  pas  de  rappeler  ces  faits.  Je  n'ai  pas  peur, 
moi ,  de  venir  confesser  mes  fautes  dans  cette  Assem- 
blée? Mais  il  y  a  de  ces  méchancetés  qu'on  débite  hors 
dici,  et  dont  je  me  oonsole  du  reste,  parce  que,  comme 
vous  le  savez  tous ,  il  y  a  certaine  boue  qui  ne  salit  pas. 

M.  le  Président  est  venu  me  voir  un  jour  à  mon  hôpi- 
tal ,^  précisément  au  moment  .où  la  jambe  d'un  individu 
yenaitd'étreécra8éeparunecharrettepesant2,5001ivres. 
C'était  un  cas  d'amputation,  mais  j'eus  la  témérité  d'at- 
tendre, confiant,  connneje  le  suis,  dans  ma  méthode; 
eh  bien!  depuis  ce  temps  la  Commission  et  d'autres 
honorables  collègues  qui  siégmt  dans  cette  enceinte,  ont 
vu  ce  blessé  qui  est  sur  le  point  d'être  guéri.  Cepen- 
dant la  partie  écri^ée  était  pour  ainsi  dire  aplatie  ;  die 
contenait  une  infinité  d'esquilles;  il  y  avait  hémorra- 
gie, etc.,  et  malgré  tous  ces  désordres,  j'osai  appliquer 
mon  appareil.  Si  des  accidents  étaient  survenus  pou-*- 
dant  le  traitement ,  aurait-on  dû  les  attribuer  au  ban^ 
da^?  Si^  par  exemple,  le  blessé  eût  succombé  aux  pké*- 
nonènes  derésorptimi,  eùtH)n  été  en  droit  de  recherober 
dans  le  traitement  employé  la  cause  de  sa  mortP 

J'ai  perdu  depuis  peu  un  blessé  atteint  de  fraoturç 
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eompliquée  de  la  partie  inférieure  de  la  jaoïbe,  avecdé» 
chirure  des  téguments  et  des  troncs  nerveux^  qui  s'éten- 
dait jusqu'à  l'articulation  du  pied.  M.  Graux  se  trouvait 
présent  au  moment  de  l'application  du  bandage.  U  doit 
savoir  que  cet  homme  allait  parfaitement  bien,  et  qu'on 
avait  fait  une  petite  fenêtre  à  l'appareil  pour  voir  tous 
les  jours  ce  qui  se  passait  à  la  fracture ,  quand  des  sym- 
ptômes de  trismus  se  sont  déclarés.  En  présence  de  la 
contraction  musculaire  à  laquelle  ce  blessé  était  en 
proie ,  toute  autre  méthode  aurait-elle  pu  mainlenir 
les  fragments  en  rapport?  Évidemment^  non. 

La  Commission  aurait  voulu  pouvoir  établir  une  ba- 
lance entre  les  -diverses  méthodes  de  traitement ,  et 
M.  Uytterhoeven,  par  sa  lettre  à  FAc^démie^,  est  veau 
vous  faire  la  même  demande.  Est-il  possible,  Messieurs, 
d'avoir  recours  à  une  comparaison  et  à  une  statistique, 
lorsqu'il  s'agit  de  fractures  qui  offrait  tant  de  diversité 
dans  leur  nature?  J'admettrais  cette  possibilité  pour  le 
typhus,  par  exemple ,  et  encore  avec  une  grande  hési- 
tation; mais  pour  les  fractures  je  ne  puis  l'adopter.  Oo 
a  traité  à  l'hèpital  Saint-Jean ,  pendant  l'espace  de  dii 
années ,  à  peu  près  de  vingt-cinq  à  trente  fractures  de 
plus  qu'à  l'hôpital  Saint-Pierre.  Je  suppose  que  le  chi- 
rurgien de  Saint-Pierre  en  ait  guéri  les  trois  quarts,  et 
cdui  de  Saint-Jean  seulement  la  moitié;  serait-ce  à  dire 
pour  cela  que  ce  dernier  traite  moins  bien  ses  fracturés 
que  son  collègue?  Mais  non.  Messieurs.  Ne  croyez-vous 
pas,  tout  d'abord,  que  cela  peut  dépendre  de  ce  que  les 
fracturés  de  Saint-Jean  pr^entaient  plus  de  complica- 
tions et  de  gravité,  et  par  cela  même  moins  de  diances 
deguérison? 

Je  demanderai  maintenant,  si  la  Commission  n'a  eu 
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eonnaissance  que  de  neuf  cas  de  fractures  compli- 
quées, nombre  qu'elle  regarde  comme  insuffisant? 
N'est-il  pas  vrai  que  quelques-uns  de  ses  membres  pos- 
sédaient, en  outre,  plusieurs  autres  faits  observés  tant 
dans  leur  pratique  que  dans  leurs  services?  M.  Tallois 
surtout  aurait-il  perdu  le  souvenir  de  ce  jeune  Anglais 
dont  je  vous  ai  parlé  dans  l'avant-demiére  séance  (i),  et 
auquel  a  servi  la  coque  de  bandage  que  je  vous  présente? 

M.  le  docteur Musscbe  ne  vient-il  pas  encore  d*ajouler 
trois  faits  des  plus  curieux  au  grand  nombre  de  ceux 
qui  ont  été  publiés?  Mais  au  lieu  de  s'en  servir  pour 
corroborer  mon  opinion,  on  semble  n'en  faire  aucun  cas 
puis  qu'elles  ont  été  accueillies  par  un  ordre  du  jour. 

—  M.  LE  Président  :  Vous  êtes  dans  l'erreur;  les 
conclusions  adoptées  portent  que  les  observations  de 
M.  Musscbe  seront  déposées  aux  archives. 

— M.  Seutin:  Ces  trois  observations  sont  rempliesd'in- 
térét;  elles  prouvent  aussi  que  les  chirurgiens  des  villes 
voisines  et  des  campagnes  commencent  à  propager 
cette  méthode  si  utile.  M.  Musscbe  est  un  des  pre- 
miers qui  en  ait  fait  l'application .  j'aime  à  le  recon- 
naître ici.  Quoi  qu'il  en  soit,  je  n'en  finirais  pas,  si, 
comme  je  viens  de  le  dire,  je  devais  vous  énumérer 
tous  les  faits  qui  ont  été  rendus  publics. 

Passons  maintenant  aux  conclusions  du  rapport  : 

Des  faits  observés ,  y  est-il  dit ,  votre  Commission 
oenclut : 

a  Que  dans  les  fractures  Simples ,  le  bandage  inamo- 
vible, appliqué  immédiatement,  a  sur  toutes  les  au- 
tres méthodes  de  très-grands  avantages.  » 

• 

(t)  Yoîr  Buiietin,  lom.  iV,  ^açe  386. 
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Mais  il  n'e^  pas  cpiestion ,  if  n'aurait  jamais  dû  être 
question  de  fraeturessimi^.  Cette  première  conekiâieB 
ne  ressort  pas  des  prémisses  du  rapport  :  la  Commis- 
sioD  semble  avoir  perdu  de  vue  que  par  noa  lettre  da 
19  mai  1844,  je  Tavais  priée  de  ne  pas  s'oc<»per  de  ce 
genre  de  fractures.  Il  y  a  longtemps^  en  eiïei^  que 
l'application  du  bandage  amidontoé ,  dans  les  fractores 
simples,  est  généralement  admise.  Au  reste,  tous  les 
appareils  peuvent  convenir  dans  les  fractures  de  l'es- 
pèce ;  j'ai  vu  même  des  praticiens  qui  n'en  mutaient 
pas  du  tout ,  et  qui  abairàonûaient  le  membre  à  lui- 
même  sur  des  coussins. 

Il  est  libre  à  chacun  de  laisser  croupir  des  li^lessés  isnr 
leur  lit  pendant  plusieurs  semaines;  de  voler  à  un  jeune 
homme  plein  de  pétulance  et  d'ardeur ,  deux  on  toois 
mois  de  son  existence  ;  d'exposer  un  vieillard  aux  fà<Aeûx 
effets  de  l'hypostase ,  etc. ,  mais  il  m'est  permis  aussi , 
à  moi,  de  regarder  cette  méthode  comme  défectueuse, 
je  dirai  même  comme  inhumaine.  C'est  mon  opinioA  !  ! 

Voyons  si  la  seconde  conclusion  est  plus  heureuse  : 

«  Que  des  accidents  formidables  se  développent  quel- 
quefois pendant  l'application  de  l'appareil  inamoviUe, 
de  même  que  dans  l'application  de  la  m^hode  des  pan- 
sements renouvelés.  » 

Mais  où  donc  la  Commission  a-t-elle  vu  cela?  Est- 
ce  que  des  accidents  de  cette  nature  se  soni  préseotés 
dans  aucun  des  neuf  cas  qu'elle  a  observés  à  l'hôpital 
Saint-Pierre? 

M.  le  Président  qui  est  souvent  sévère  pour  moi,  n'fl 
objecté  que  la  Commission  n'a  pas  dit  cela.  Messieurs, 
je  ne  veux  pas  être  dupe;  je  vois  ici  le  mot,  et  c'est  la 
Commission  qui  parle.  M.  le  Président  qui  m'a  rap- 


Digitized  by  LjOOQ  IC 


—  571  — 

pelé  à  Tordre  dans  Tavant-deraière  séance ,  parce  que 
j'avais  pronoocé  le  mot  formidable ,  peut  s'en  assurer. 

—  M*  LE  Président  :  Je  ne  vous  ai  pas  rappelé  à 
Tordre,  mais  aux  convenances. 

—  M.  Sbutin  :  C'est  la  même  chose  pour  moi  ;  vous 
avez  en ,  du  reste ,  de  bonnes  intentions ,  des  intentions 
paternelles  à  Fégard  de  la  Commission. 

—  M.  LE  Président  :  Si  le  Président  est  partial , 
il  n'est  pas  digne  d'être  à  ce  siége«  Vous  m'obligerez  à 
consulter  sur  ce  point  l'Académie.  Vous  l'entendez  ^ 
Messieurs  ;  il  semblerait  que  j'aie ,  vis-à-vis  de  la  Com- 
mission, des  égards  que  je  n'ai  pas  envers  M.  Seutin. 
Cda  est-il  vrai  ? 

—  De  toutes  parts  :  Non ,  non. 

—  M.  Seutin  :  Je  ne  dis  pas  œla.  Je  prétends  seule^ 
ment  que  vous  m'avez  interrompu,  lorsque  j'ai  dit  que 
le  mot  c<  formidable  »  n'est  pas  applicable  à  ma  méthode. 

—  M.  LE  Président  :  Je  vous  demande  pardon;  il 
n'a  pas  été  question  de  cela.  J'ai  dit  qu'en  général  vous 
paraissiez  vous  appliquer  ce  que  la  Commission  impu- 
tait à  d'antres,  et  lorsque  je  vous  ai  interrompu  au 
mot  ce  formidable,  »  c'est  pour  la  manière  dont  vous 
l'exprimiez. 

—  M.  Sbutin  :  Soit;  je  continue.  Est-ce  que  la  se- 
conde conclusion  que  je  viens  de  vous  relire,  ressort  le 
moins  du  monde  des  neuf  faits  que  la  Commission  a  ob- 
servés à  rhèpit^l  Saint-Pierre?  Sur  quoi  donc  l'a-t-dle 
appuyée?  J'espère  qu'elle  nous  le  dira,  car  son  rapport 
nous  laisse  à  cet  égard  dans  une  grande  perplexité. 

Des  accidents  peuvent  être  la  conséquence  d'une 
fracture  grave ,  mais  jamais  di>  bon  emploi  de  ma 
méthode.  Peut-on  l'en  rendre  responsable ,  lorsqu'elle 

IV.  ^ 
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est  api^iquéc  par  une  main  malhabile?  Qui  n'en  a  pas 
vu  survenir,  même  après  la  saignée  ou  toute  autre 
opâ'ation  légère,  faite  sans  précaution?  Et  les  andennes 
méthodes  de  traitement  de  fractures  sont-^les  exemptes 
d'accidents?  J'en  ai  rencontré  encore  tout  récemment 
un  exemple,  en  allant  de  Namur  à  Liège  :  fai  vu  un 
malheureux  atteint  d'une  fracture  de  bras  qui  avait 
été  pansée  par  l'ancienne  méthode;  il  y  avait  trois 
jours  qu'on  n'avait  plus  regardé  le  membre.  Je  con- 
seillai à  cet  homme  d'aller  consultera  Liège  M.  An- 
siaux ,  qui  lui  fit  l'amputation  le  lendemain.  Je  citerais 
cent  autres  faits  de  cette  nature ,  s'il  en  était  besoin. 
J'en  appelle  à  vous  tous,  Messieurs  ;  n'avez- vous  jamais 
vu  des  accidents  survenir  à  la  suite  de  l'application  des 
anciens  bandages,  et  coounent  voulez-vous  qu'une  main 
peu  exercée  n'en  occasionne  pas?  La  Commission  n'a 
vu  aucun  de  ces  malheurs  à  la  suite  de  l'emploi  de  ma 
méthode,  pourquoi  donc  en  parle-t-elle?  pourquoi  sup- 
pose-t-elle  qu'ils  puissent  arriver  ?  Mais ,  me  dira-t-elle  : 
nous  avons  vu  ce  ramoneur  atteint  d'une  fracture  com- 
pliquée de  l'avant-bras,  qui  fait  le  si^et  de  la  quar 
trième  observation.  Messieurs,  il^  y  a,  quant  à  ce  fait, 
une  erreur  typographique  dans  le  rapport  :  on  a  mis 
le  3,  au  lieu  du  23 ,  époque  à  laquelle  l'inflammation  a 
nécessité  la  section  de  l'appareil  ;  mais  jamais  celui-ci  n'a 
dùétrelevéni  abandonné.  Cet  hommeest  à  vingt-cinq  pas 
d'ici  ;  si  l'Académie  ne  me  croyait  pas ,  je  le  ferais  yemr. 
Je  l'ai  représenté,  quelque  temps  après,  à  la  Commission, 
et  il  lui  a  dit  :  «  Je  n'ai  jamais  été  débarrassé  de  mon  ban- 
dage. »  En  effet ,  Messieurs,  tous  les  accidents  inflam- 
matoires ont  été  combattus,  le  bandage  étant  main- 
tenu en  place. 
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La  troisième  conclusion  est  ainsi  conçue  : 

(c  Et  dans  le  but  de  compléter  le  travail  qu'elle  a  com- 
mencé, elle  vous  propose  d'engager  M.  Seutin  à  donner 
le  plus  de  publicité  possible  aux  faits  de  sa  clinique.  » 

Messieurs,  conçoit-on  que  la  Commission  ait  pu  vous 
proposer  de  me  faire  une  semblable  recommandation? 
Lisez  ma  lettre  du  i9  mai  (i),  vous  y  verrez  que  je  n'ai 
pas  voulu  vous  fatiguer  en  vous  soumettant  tout  ce  que 
j'ai  fait  depuis  cinq  ans.  Je  m'occupe,  en  ce  moment, 
de  la  rédaction  d'un  Mémoire  dans  lequel  je  ferai  con- 
naître le  résultat  de  toute  ma  pratique,  relativement  au 
traitement  des  fractures.  Est-ce  que ,  du  reste ,  j'ai  ja- 
mais été  en  retard  de  publier  ma  clinique?  Mon  dernier 
semestre  est  sous  presse;  il  prouvera  de  nouveau,  que  je 
ne  crains  pas  de  proclamer  mes  revers  comme  mes  suc- 
cès. Vous  parlerai-je  des  théories  qui  ont  été  insérées 
dans  un  Recueil  publié  en  i840  (2),  pages  96,  209, 
2ii,  2i8 ,  et  particulièrement  à  la  page  2i9 ,  où  il  est 
question  de  la  gangrène  et  du  spbacèle,  dont  on  a  voulu 
faire  tant  de  bruit?  Non,  cela  me  mènerait  trop  loin. 

J'en  appellerai  encore  à  M.  Janssens  :  qu'il  vous  dise 
ce  qui  est  arrivé  quand  je  me  trouvais,  il  y  a  quelques 
années,  en  service  extraordinaire  à  Ostende.  Un  capi- 
taine au  service  de  S.  M.  fit  une  chute  sur  le  parquet 
et  se  cassa  la  jambe;  les  os  traversaient  les  chairs,  il 
y  avait  hémorragie ,  etc.  J'appliquai  immédiatement  le 
bandage.  Que  M.  Janssens  dise  ce  qui  en  est  résulté? 

—  M.  Janssens  :  Des  résultats  très-heureux  ont  été 


(1)  Voir  Bulletin ,  tom.  IV,  page  400. 

(s)  Du  Bandage  amidonné  ou  Recueil  de  toutes  le$  pièces  compôêée» 
êur  ce  bandage ,  depuis  son  invention  jusqu^à  ce  Jour, 
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obtenus;  il  avait  élé  question  de  faire  l'ampolation. 

M.  Sbutin  :  On  en  a  amputé  par  centaines ,  dans 

des  circonstances  moins  graves. 

Fidèle  à  ma  devise,  je  termine,  Messieurs ,  en  vous 
disant  :  expérimenlez ,  mais  expérimentez  avec  impar- 
tialité et  sans  idée  préconçue;  ne  me  croyez  pas  sur  pa- 
role ,  mais  ne  vous  prononcez  qu'après  avoir  vu  ;  inter- 
rogez les  faits,  et  ils  vous  montreront  la  vérité. 

M.  DiDOT  :  En  prenant  la  parole  dans  cette  dis- 
cussion remarquable,  je  ne  m'arrêterai ,  Messieurs,  ni 
aux  incidents  qui  se  sont  produits  dans  votre  avant-der- 
nière séance,  ni  aux  termes  du  rapport  qui  est  enirc 
vos  mains.  Ce  rapport  est  le  résultat  d'une  sorte  de  mal- 
entendu sur  lequel  il  serait  superflu  de  revenir  :  les 
paroles  généreuses  de  l'honorable  M.  Lebeau,  rappro- 
chées des  aveux  si  francs  de  l'honorable  M.  Graux,  doi- 
vent suffire  pour  convaincre  tout  le  monde ,  que  le  bon 
vouloir  de  la  Commission  ne  peut  être  mis  en  question. 

De  plus  hautes  considérations  doivent  vous  occuper 
en  ce  moment  ;  aussi ,  je  n'hésite  pas  à  croire  que  vons 
n'êtes  nullement  disposés  à  vous  reléguer  avec  la  Com- 
mission dans  le  coin  de  l'arène  qui  a  été  choisi  par  dlc, 
pour  engager  la  lutte. 

Le  champ  est  vaste.  Messieurs,  et  les  termes  de  la  pro- 
position sont  trop  généraux,  surtout  dans  le  paragraphe 
d'exposition,  pour  que  vous  puissiez  admettre  que  la  dis- 
cussion doive  simplement  rouler  sur  les  faits  qui  ont  été 
soumis  à  l'observation  de  vos  commissaires. 

Agir  ainsi,  ce  serait  vous  livrer  à  une  discussion  sans 
portée  et  sans  résultat;  vous  condamner  d'avance  à  des 
conclusions  élogieuses  pour  des  cures  remarquables  sans 
doute,  mais  isolées  et  sans  relation  avec  la  philosor 
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pbie  de  la  science  ;  vous  occuper  enfin  de  quelques 
applications  d'un  procédé^  et  négliger  la  méthode  dont 
ce  procédé  n'est  qu'un  accessoire. 

Or,  ce  n'est  point  là  ce  que  le  public  médical  attend 
de  vous,  Messieurs;  ce  n'est  point  là  le  jugement  qui  doit 
être  porté  sur  la  méthode  qui  a  mis  en  émoi  le  monde 
chirurgical  tout  entier. 

Une  découverte  existe  :  elle  est  grande  et  belle,  comme 
l'a  bien  dit  l'honorable  M.  Yadez;  cette  découverte 
existe  depuis  plus  de  dix  ans  :  elle  appartient  tout  en- 
tière à  la  Belgique,  et  quoique  l'expérience  et  la  prati- 
que lui  aient  depuis  longtemps  assigné  le  rang  qu'elle 
doit  occuper  parmi  les  conquêtes  de  la  chirurgie  mo- 
derne, c'est  la  première  fois  que  cette  enceinte  entend 
prononcer  le  nom  de  la  méthode  amovo-inamovible  de 
M.  Seutin. 

Il  est  à  regretter,  sans  doute,  que  cette  présentation 
académique  ait  été  signalée  par  de  graves  dissidences  d'o- 
pinions entre  la  Commission  et  M.  Seutin  ;  mais  ce  n'est 
point  là  un  motif  qui  doit  empêcher  de  se  prononcer 
sur  la  valeur  de  la  méthode  en  elle-même  ;  ce  n'est 
point  là  une  raison  qui  doit  vous  obliger,  vous,  Aca- 
démie de  médecine  de  Belgique,  à  laisser  échapper  l'oc- 
casion de  porter  un  jugement  quelconque  sur  l'inven- 
tion belge  qui  est  appelée,  pour  la  première  fois,  à  la  barre 
de  votre  Assemblée. 

La  cause  est  évoquée,  il  faut  qu'elle  soit  jugée,  malgré 
les  inexactitudes  ou  les  omissions  qui  se  rencontre- 
raient dans  l'insti^uclion  de  cette  procédure  scientifique. 

Il  me  semble  donc.  Messieurs,  que  pour  donner  une 
importance  réelle  et  pratique  à  votre  débat,  vous  devez 
approfondir  la  question  qui  vous  est  soumise,  et  Tenvi- 
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sager  dans  son  ensemble.  Vous  le  devez,  parce  que  voos 
êtes  médecins  belges,  et  qu'il  vous  importe  de  sdsir 
une  occasion  aussi  naturelle,  d'apprécier  le  mérite  d'une 
découverte  à  laquelle  les  savants  de  tous  les  pays  ont 
attaché  une  si  haute  importance  ;  vous  le  devez,  parée 
que  personne  dans  cette  enceinte  n'ignore  le  parti  que 
des  savants  étrangers  ont  cherché  à  en  tirer,  en  s'ap- 
propriant  le  fruit  de  la  pensée  de  notre  compatriote. 
Qui  ne  sait,  en  effet,  que  l'un  des  chirurgiens  les  plus 
illustres  de  l'école  française,  l'un  des  écrivains  les 
plus  féconds  de  la  faculté  de  Paris,  M.  Velpeau  entin, 
n'a  point  craint  de  s'emparer  de  toutes  les  idées  de 
M.  Seutin,  et  de  les  importer  en  France,  sous  le  tra- 
vestissement d'une  enveloppe  dextrinée^  adroitemeol 
substituée  à  la  coque  amylacée  ? 

M.  Velpeau  avait  donc  pressenti,  dès  le  principe, 
qu'une  méthode  nouvelle,  qu'une  méthode  complète  était 
renfermée  dans  ces  idées,  et  qu'il  y  avait  là  une  de  ces 
découvertes  précieuses  qui  font  révolution ,  dès  leur 
apparition. 

M.  Velpeau  avait  compris  tout  cela.  Messieurs;  mais 
malheureusement  pour  sa  gloire  ,  M.  Velpeau  le  com- 
prit trop  tard;  c'est  pour  cela  qu'au  lieu  du  mérite 
de  l'invention,  il  ne  pourra  recueillir  que  les  honneurs 
peu  enviables  d'une  triste  contrefaçon. 

Je  dis  que  M.  Velpeau  comprit  trop  tard  la  portée 
générale  de  la  découverte  de  M.  Seulin  :  vous  en  s&ez 
tous  convaincus ,  Messieurs ,  si  vous  voulez  bien  vous 
rappeler  : 

Que  c'est  en  i834  que  M.  Seutin  fit  ses  premiers 
essais  à  la  clinique  de  l'hôpital  Saint-Pierre; 

Qu'au  mois  d'avril  4835 ,  notre  compatriote  publia 
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QD  premier  Mémoire  contenant  l'exposé  de  8a  méthode 
et  àe  ses  procédés  ; 

Qu'en  i836,  le  Congrès  médical  belge  entendit  la 
lecture  d'un  second  travail  de  M.  Seutin,  immédiate- 
niQit  suivie  de  la  communication  des  Mémoires  si  rraiar- 
quables  de  MM.  Fromont  père  et  De  Roubaix  ; 

Que  le  14  février  4837,  M.  Velpeau,  initié  aux  secrets 
de  la  méthode  de  M.  Seutin,  par  suite  du  séjour  de 
M.  DeRoubai^  à  Paris,  présenta  à  l'Académie  royale  de 
médecine ,  trois  individus  affectés  de  fractures  ré- 
centes de  la  jambe,  qui  marchaient  avec  des  béquilles. 
a  U  leur  avait ,  dit-il ,  appliqué  l'appareil  inamovible 
de  Larrey,  modifié  par  M.  Sentin ,  de  Rruxelles  :  c'é- 
tait le  bandage  de  Scultet,  dont  les  bandelettes  étaient 
imprégnées  d'amidon.  » 

Veuillez,  je  vous  prie.  Messieurs,  ne  point  oublier 
les  termes  de  cette  communication ,  et  vous  admettrez 
qa'elle  contenait  déjà  la  reconnaissance  formelle  des 
droits  de  M.  Seutm;  qu'elle  proclamait  positivement  le 
mérite  de  la  déambulation  réeUe,  de  la  locomotion  ab- 
solue, et  non  de  cette  déambulation  relative  dont  parle 
le  rapport.  En  cela,  M.  Yelpeau  était  parfaitement  juste 
envers  M.  Seutin,  et  sa  loyauté  méritait  des  éloges; 
malheureusement,  il  ne  sut  point  persévérer  dans  cette 
ligne  de  conduite,  et  vous  allez  voir  comment,  sept  mois 
plus  tard,  il  renonça  à  cette  honorable  abnégation. 

Veuillez  bien ,  en  attendant ,  vous  rappeler  encore 
que  le  3  juillet  1837,  M.  Seutin  lut  à  la  Société  des 
sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles,  son  troi- 
sième Mémoire  qui  fut  présenté,  peu  de  temps  après,  à  la 
Société  de  médecine  d'Anvers. 

A  cette  époque,  la  Belgique  comptait  déjà  beaucoup 
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d  adeptes  de  la  nouvelle  mélbode,  et  d'éclatants  snccès 
en  augmentaient chaquejour  le  nombre.  M. Seutin  songea 
donc  à  la  faire  bien  connaître  au  dehors ,  et  se  décida 
d'autant  plus  facilement  à  la  soumettre  au  jugement  de 
l'Académie  royale  de  médecine  de  Paris,  que  M.  Veipeau 
en  avait  donné  un  aperçu  dans  la  séance  du  i4  février 
précédent,  comme  je  viens  d'avoir  Tbonnenr  de  vous  le 
dire. 

Vous  savez,  Messieurs,  que  c'est  dans  la  séance  de 
cette  Compagnie,  du  8  aoât  1837,  que  notre  compa- 
triote présenta  sa  Note  mr  l'appareil  amdonné.  Tous 
les  travaux  publiés  sur  la  méthode ,  furent  annexés  à  oe 
document ,  et  remis  à  la  Commission  spéciale  qui  foi 
composée  de  MM.  Larrey,  Blandin  et  f^dpeau. 

Vous  voyez  par  cet  exposé,  dont  Vexactituëe  rigoo- 
rcuse  ne  saurait  être  contestée  par  personne,  que  jusqu'à 
cette  époque  du  8  août,  jusqu'à  la  nomination  de  M.  Vd- 
peau  aux  fonctions  de  commissaire,  il  ne  fut  jamis 
question  d'une  méthode  propre  à  ce  professeur. 

M.  Yelpeau  reçut  donc  et  accepta  le  mandat  de 
juge  appréciateur  de  la  méthode  de  notre  compatriote;  il 
fut  donc  officiellement  mis  en  possession  de  tous  les  Ira** 
vaux  originaux  qui  renfermaient  les  idées  et  les  redier- 
cbes  de  M.  Seutin.  Yous  supposez  peut-être.  Messieurs, 
que  le  célèbre  chirurgien  de  Paris  laissa  reposer  pen- 
dant quelques  mois  le  dossier  de  son  collègue  de 
Bruxelles ,  pour  le  reprendre  plus  tard  à  Tappel  des  rap- 
ports.... Non,  Messieurs,  M.  Yelpeau  fut  plusdiligeot 
que  cela  !  11  dévora  tous  les  documents  qu'on  lui  avait 
livrés ,  et  se  les  appropria  sans  aucun  scrupule ,  prou- 
vant ainsi,  que  l'apologue  de  L'kmUre  et  les  phi' 
deurs  n'est  pas  toujours  un  apologue,  même  en  Fraace. 
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Nooiinéeottfnissaire  de  VAcadânie  royale  de  méde- 
doe^  le  8  août  i837,  M.  Velpeau  présenta,  pour  son  pro- 
pre compte ,  à  rAcadémie  des  scieDces,  le  25  septembre 
suivant^  on  travail  ainsi  intitulé  :  Note  8ur  une  nou- 
veUe  mëhode  de  traiter  les  fraetures  de  jambe,  en  per- 
mettant aux  malades  de  marcher,  par  Fdpeau,  pro^ 
feeseur,  etc. 

Or,  savez-yous,  Messieurs,  en  quoi  consistait  cette 
nouydle  méthode?  C'était  tout  simplement  la  méthode 
de  M.  Seutin,  sauf  que  M.  Velpeau  avait  adopté  la  dex- 
trine  au  lieu  de  Yamidon,  et  qu'il  employait  partout  la 
bande  roulée,  au  lieu  des  bandelettes  séparées  que 
M.  Seutin  avait  conservées  pour  le  membre  inférieur 
et  pour  ses  fractures  compliquées  !  . 

Que  penser,  Messieurs,  de  tous  ces  rapprochements 
de  dates?  que  penser  de  ce  travestissement?  comment 
qaaliier  un  procédé  aussi  contraire  à  toute  convenance 
soctideou  scientifique?  M.  Velpeau  connaît  la  méthode 
de  M.  Seutin  en  février;  il  est  nommé  commissaire  de 
l'Académie  de  médecine  en  août,  et  en  septembre  il  ne 
craint  point  de  se  présenter  à  l'Académie  des  seien* 
ces,  chargé  du  butin  qu'il  a  ravi  à  celui  qu'il  de- 
vait juger  impartialement  !  Comprenez-vous  toute  la 
portée  de  cet  acte;  comprenez-vous  qu'un  homme 
aussi  bmit  placé  que  M.  Velpeau,  ait  pu,  en  un  mois 
e^  dix-sept  jours,  concevoir  et  exécuter  pareille  résolu- 
tion! 

Je  regrette  vraiment  que  l'exposé  des  circonstances 
de  cette  spoliation  scientifique,  me  force  à  une  sévérité 
d'appréciation,  qu'un  nom  justement  célèbre  ne  saurait 
pallier  ;  mais  je  parle  ici,  l'histoire  à  la  main,  et  vous 
savez  que  l'histoire  est  inflexible. 
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L'histoire  vous  dira  donc  que  M.  YdpeaQ  qui  aTâii 
reconnu  les  droits  de  M.  Seutin,  dès  le  44  février  4857, 
lorsqu'il  déclarait  que  ses  trais  fracturés  mardMent, 
grâce  à  l'appareil  inamovible  modifié  par  M.  Seutàn, 
de  Bruxelles^  s'est  ensuite  démenti  lui-même,  pours'ap- 
proprier  les  idées  de  ce  chinirgien. 

L'histoire  vous  dira  que  M.  Yelpeau  a  foulé  aux 
pieds  son  mandat  de  commissaire!...  L'histoire  voos 
dira...  Mais  permettez,  Messieurs ,  que  je  m'arrête  ici  : 
les  convenances  académiques  exigent  que  je  taise  une 
partie  de  ce  que  l'histoire  pourra  dire.  Sachez  seaie» 
ment ,  que  la  démarche  de  M.  Yelpeau  rompit  com- 
plètement la  glace ,  et  devint  le  signal  de  cette  polé- 
mique ardente  qui  n'a  point  encore  cessé. 

Maintenant,  Messieurs,  serez^vous  surpris  que  la 
méthode  de  M .  Seutin  compte  encore  tant  dedétracteois? 
Serez-vous  étonnés  que  tant  d'obstacles  et  d'oppositions 
s'élèvent  encore  devant  elle,  et  déclinerez -voos  la 
mission  d'accomplir  une  œuvre  d'équité  nationale,  €n 
défendant  des  droits  si  injustement  contestés?  Hésite- 
rez-vous  enfin  à  poser  d'abord  le  principe  de  la  pro- 
priété belge,  tout  en  abordant  la  question  pratique  dans 
tous  ses  développements  ? 

Yos  antécédents  sont  conformes  à  ce  que  j'ai  l'honneor 
de  dire  en  ce  moment,  et  vous  vous  êtes  monlrés  trop 
fiers  de  nos  gloires  médicales  de  tous  les  Ages^  pour  qoe 
l'on  puisse  craindre  de  vous  voir  abandonner  à  des  câé- 
brit^  étrangères,  une  découverte  qui  honore  notre  pays, 
autant  qu'elle  profite  à  l'humanité. 

J'attendrai  la  suite  de  la  discussion  pour  établir,  s'il  y 
a  lieu,  un  parallèle  entre  les  idées  de  M.  Yelpeao  et  celles 
de  M.  Seutin;  ce  sera  le  meilleur  moyen  de  prouver  que 
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cette  fois,  du  moins,  la  contrefaçon  ne  fut  point  pratiquée 
en  Belgique  ! 

Je  termkierai,  en  ce  moment,  par  quelques  considéra- 
tions sur  la  méihoAe  amovo-inamovible  en  elle-même, 
et  sur  les  conditions  que  réclame  son  emploi.  Je  n'abu- 
serai point  de  vos  instants,  ils  sont  trop  précieux. 

La  question  de  priorité  étant  pleinement  résolue  en 
faveur  de  M.  Seutin,  il  reste,  Messieurs,  à  examiner  si 
cette  méthode  qui  fait  tant  de  bruit,  qui  a  excité  tant  de 
convoitises  à  l'étranger,  mérite  bien  et  les  éloges  qu'on 
lui  a  donnés ,  et  les  critiques  dont  elle  a  été  l'objet. 

C'est  là,  Messieurs,  l'essence  de  votre  discussion,  c'est 
là  le  but  pratique  de  l'examen  auquel  vous  allez  vous 
livrer. 

La  méthodedeM.Seutin  est  basée  sur  trois  principes  es- 
sentiels, qu'aucune  autre  ne  saurait  revendiquer,  savoir  : 

i^  Exercer  une  contention  circulaire,  égale  sur  tous  les 
points  du  membre ,  et  éviter  la  compression  latérale  des 
anciens  appareils; 

2^  Empêcher  l'immobilité  du  corps  tant  vantée  par" 
les  anciens,  parce  que  la  consolidation  de  la  rupture 
osseuse  est  d'autant  plus  prompte  et  plus  sûre,  que  le 
blessé  peut  se  permettre  une  plus  grande  somme  de 
mouvements; 

3^  Rendre  l'appareil  à  la  fois  amoviUe  et  inamovible, 
de  manière  à  obtenir  tous  les  avantages  qui  se  rencon- 
trentdanslesdeux  anciennes  méthodes  rivales,  sans  avoir 
les  inconvénients  dont  elles  sont  entachées. 

Voilà,  Messieurs,  les  trois  grands  principes  qui  font  la 
base  de  la  méthode  de  M.  Seutin.  Quant  à  Vamidon,  il 
n'en  est  que  le  moyen  et  qu'un  simple  adjuvant,  auquel 
nous  renoncerons  de  bon  cœur,  aussitôt  que  nous  possé- 
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derons  une  stêb^nce  canvencMe  qui  puisse  se  solidifier 
au  moment  de  son  application. 

Je  ne  m'arrêterai  point  aux  avantages  que  présente 
la  œntention  circulaire  agissant  également  sur  tous  les 
points  de  la  circonférence  des  membres  ;  c'est  une  ques- 
tion jugée  par  l'expérience  aussi  bien  que  par  le  raison- 
nement. 

Je  ne  dirai  rien  non  plus  de  la  déambulation ,  cette 
sauvegarde  des  vieillards,  des  enfants  indociles,  des 
malades  en  délire,  des  sujets  faibles  que  le  lit  étiole,  et 
des  sujets  forts  que  l'inaction  étouffe.  M.  Berard  Ta  par- 
faitement jugée,  lorsqu'il  a  dit  que  grâce<i  elle,  on  serait 
dorénavant  guéri,  alors  qu'autrefois  on  entrait  à  peine 
en  convalescence. 

Le  troisième  principe  de  la  méthode  de  M.  Seutin , 
celui  qui  consiste  à  rendre  les  appareils  à  la  fois  anuh 
vibles  et  inamovibles  n'a  point  été  aussi  généralement 
admis;  et  pourtant.  Messieurs,  c'est  à  cette  amovo- 
inamovibilité  qu'elle  doit  ses  principaux  avantages  dans 
les  cas  graves,  où  selon  M.  Breschet,  et  de  l'avis  de 
tous  les  chirurgiens ,  on  a  fort  sou;vent  à  se  repentir  de 
la  marche  qu'on  a  suivie,  qudle  que  soit  la  conduite 
que  l'on  tienne. 

En  effet,  nous  voyons  MM.  Larrey,  Velpeau,  Be- 
rard, Laugier,  prôner  les  appareils  tnamort6/es^  et  reje- 
ter la  section  du  bandage,  les  uns,  parce  qu'en  le  divisant, 
on  lui  ôte  de  sa  solidité,  les  autres,  parce  qu'ils  craignent 
que  l'action  des  ciseaux  ne  dérange  la  coaptation,  et 
tous  peut-être,  parce  qu'ils  sont  imitateurs  ou  modifi- 
cateurs du  procédé. 

Cependant ,  Messieurs ,  quel  est  rinconvfeienl  sé- 
rieux reproché  à  Vamovo-inamovibiUté9  J'ai  parcoura 
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tout  ce  qui  a  été  publié  sur  le  traitement  des  fractures 
par  les  nouveaux  appareils ,  et  je  déclare  sincèremmt 
que  je  n'ai  rien  trouvé  de  sérieux  dans  tout  ce  qui  a  ^ 
. écrit  contre  cette  double  condition. 

M.  Seufin  n'est-il  point  parvenu  à  donner  à  ses  ban* 
dages  tous  les  avantages  de  ïamombilUé.  sans  avoir  les 
inconvénients  du  renouvellemrat  int^al  des  pièces  de 
l'appareil  ?jNVt-il  point  fourni  toutes  les  indications  né- 
cessaires pour  que  l'on  puisse  visiter  la  fracture^  pra- 
tiquer tous  les  pansements .  faire  toute  espèce  d'appli- 
cation directe  ^  et  cela  sans  déranger  le  mafnbre  ^  sans 
compromettre  les  rapports  de^  fragments?  Par  consé- 
quent^les  partisans  desaneiennes  méthodes  doivent  avoir 
toute  satisfaction,  et  ne  peuvent  articuler  contre  la  mé- 
thode aucun  reproche,  qui  ne  soit  en  même  temps  ap- 
plicable i  toutes  les  méthodes  amovMe$. 

M.  Seutin  ne  peut-il  point,  quand  il  le  veut,  rendre 
ses  appareils  plus  inamovibles  que  par  l'étoupade  de 
Larrey,  le  sable  de  Forster,  le  plâtre  de  Dieffenbaeh,  et 
même  par  la  djebira  des  Arabes?  Pour  cela  que  hii  faut- 
il?  une  bande  amidonnée  qui  réunisse  les  deux  valves, 
les  rapproche ,  et  rende  à  l'appareil  toute  sa  soUdité 
première. 

Mamtenant ,  Messieurs ,  vous  devez  bien  sentir  que 
si  la  méthode  dont  vous  vous  occupez,  réunit  toutes  les 
conditions  des  appareils  temporaires,  jointes  à  la  fixité 
des  appareils  permanents,  il  y  a  dans  la  qualification  de 
méthode  ammKhinamov&le,  autre  chose  qu'un  nom  pris 
au  hasard  parmi  des  radicaux  latins.  Vous  conviendrez 
que  cette  méthode  est  complexe,  et  qu'elle  rem- 
plit les  vues  des  partisans  de  l'un  et  de  l'autre  système. 

Mais,  dira-t-on ,  cela  est  parfait  en  théorie,  et  Vfij^ 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


—  584  — 

plication^  surtout  l'application  tmméeitate,  réservera  dV 
mers  déboires  au  chirurgien  assez  imprudent  pour  re- 
courir d'emblée  à  l'apposition  d'un  appareil  fixe. 

Permettez-moi ,  Messieurs ,  pour  abréger  la  réponse 
à  cette  objection ,  de  négliger  les  détails  physiologiques, 
et  de  n'invoquer  en  ce  moment  que  l'appui  des  faits,  en 
faisant  un  appel  spécial  à  vos  souvenirs  piatkfim. 

Combien  de  fois  n'est^il  point  arrivé  que,  bien  que 
des  fractures  simples  ou  compliquées  fussent  surchar- 
gées de  cataplasmes,  de  compresses  résolutives,  astrin* 
gentes  ou  émollientes,  la  chaleur,  le  gonflement,  l'exci- 
tation faisaient  des  progrés  alarmants?  Combien  de  fois 
aussi  ne  vous  est-il  pas  arrivé  d'employer,  dans  ces  circon- 
stances, une  compression  modérée,  une  contention  bien 
appropriée,  et  de  voir  tous  les  accidents  se  dissiper  avec 
une  merveilleuse  promptitude?  Eh  bien  !  Messieurs,  cet 
effet  que  tous  les  cliniciens  ont  observé ,  que  tous  les 
praticiens  ont  constaté  fréquemment,  on  l'obtient  par  l'ap- 
plication  immédiate  de  la  méthode  amovo-inamovible. 
M.lerapporteurlui-méraeenconvientetconcèdecetavan- 
tage  à  la  méthode.  Ma  pratique  m'en  a  fourni  de  nom- 
breux exemples,  et  j'en  ai  observé  un  très-remarquable, 
à  mon  dernier  voyage  de  Bruxelles,  lors  de  votre  séance  do 
!«•  de  ce  mois.  J'ai  pu  voir,  grâce  à  l'obligeante  préve- 
nance de  l'honorable  M .  Seutin ,  une  femme  affectée  d'une 
fracture  compliquée  de  la  jambe.  Les  deux  os  avaiait 
été  brisés  ;  il  y  avait  plaie,  issue  des  fragments ,  phlyc- 
tènes,  gonflement,  empâtement  général;  et  malgré  cela, 
l'appareil  amidonné  avait  été  appliqué  immédiatement, 
avec  un  succès  à  peine  croyable.  L'honorable  M.  Lulâis 
avait  vu  cette  femme  le  second  jour  de  l'acddent,  et 
avait  assisté  à  la  section  du  bandage.  Je  l'observai  lelen- 
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demain ,  c'était  le  troisième  jour.  La  douleur  était  à 
peu  près  nulle  ^  rempàtement^  rengorgement  n'avaient 
fait  aucun  progrès,  les  phlyctènes  se  résorbaient,  la 
chaleur  était  normale ,  et  cette  femme  demandait  in- 
stamment que  Ton  réappliquàt  le  bandage,  ou  plutôt 
que  Ton  refermât  les  valves  de  celui  qui  avait  si  bien 
calmé  ses  souffrances.  L'appareil  ayant  été  raffermi,  on 
la  leva  immédiatement  pour  faciliter  les  effets  du  tar- 
tre stibié  en  lavage ,  qui  avait  été  prescrit  le  matin. 

A  ce  fait,  je  pourrais  en  joindre  plusieurs  autres  tirés 
de  ma  pratique  particulière,  tels  que  fractures  obli- 
ques du  fémur  avec  issue  de  fragments ,  débridement 
par  le  bistouri,  réunion  de  la  plaie  et  application  non 
différée  de  l'appareil  amidonné.  Des  succès  nullement 
entravés  viendraient  militer  en  faveur  de  l'application 
immédiate  de  l'appareil,  même  dans  les  cas  les  plus 
graves.  Mais  je  m'abstiendrai ,  quant  à  présent ,  Mes- 
sieurs ,  ne  voulant  point  abuser  de  l'indulgence  avec  la- 
quelle vous  ave^  bien  voulu  m'écouter,  et  je  laisserai 
à  des  voiiL  phis  éloquentes,  mais  non  plus  convaincues, 
le  soin  d'envisager  la  question  sous  ses  divers  aspects. 

Permettez-moi  de  terminer  par  une  dernière  ré- 
flexion relative  à  l'emploi  de  la  méthode. 

Tout  le  monde ,  Messieurs ,  connaît  de  nom,  de  ré- 
putation ,  le  bandage  amidonné  ;  très-peu  de  personnes 
connaissent  bien  la  méthode.  De  là  vient  que  trop  sou- 
vent on  fait  supporter  à  celle-ci  toutes  lés  conséquences 
fâcheuses  qui  résultent  d'un  manuel  défectueux ,  ou 
de  l'ignorance  des  conditions  qui  doivent  être  remplies 
pour  qu'elle  produise  de  bons  résultats.  Ainsi,  l'un 
applique  les  bandes  amidonnées  sur  la  peau  ;  elles  y 
adhérent,  et  bientôt  des  accidents  surviennent,  soit 
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par  le  décollement  de  Tépidemie^  lors  do  reiriil  A» 
parties  sou&-jaeentes,  soit  par  une  compression  irq>  dore, 
lorsque  l'on  n'a  point  ménagé  les  saillies  osseuses.  On  m 
se  demande  pas  si  l'auteur  de  la  méthode  a  rigourense- 
mentprescrii  d'interposer  un  corps  don  entre  les  tégu- 
ments et  la  coque  amidonnée.  On  nes'enquiert  pas  si  les 
émineoces  osseuses  doivent  être  ménagées  par  Técarte- 
ment  des  cartons  ^  par  une  moindre  proportîM  d^em- 
pois  :  il  y  a  eu  de  l'amidon  dans  l'appareil  ;  cela  snilt 
pour  que  la  méthode  elle-même  porte  la  peine  de  Ho- 
curie  du  chirurgien.  Ne  croyez  points,  Messieurs^  que 
ce  reproche  soit  imaginaire ,  et  que  les  circonstances 
que  je  viens  de  citer ^  ne  se  présentent  pas.  Non,  Me^ 
sieurs  ;  ce  reproche  a  été  articulé  par  M.  Mayor ,  de 
Lausanne ,  qui  avec  une  courtmsie  tout  à  fait  helvétique, 
critiqua  la  joctonce  et  la  soitise  des  personnes  qui  em- 
ploient le  bandage  amidonné. 

Un  autre  appliquera  l'appareil  avec  tonte  Tattefi- 
lion  possible  ^  et  le  confectionnera  avec  une  exactitude 
scrupuleuse,  mais,  il  n'aura  pas  la  précaution  de  le  di- 
viser après  la  dessiccation.  Qu'arrive^il  alors?  c'est  que 
l'absorption  faisant  diminua*  le  volume  du  membre,  ce- 
lui-ci ne  remplit  plus  exactement  la  coque  solide,  tH 
s'il  s'agit  d'une  fracture  du  fémur,  on  voit  le  fragment 
supâ'ieur  s'agiter  dans  cette  coque  comme  un  pilon  dans 
un  mortier,  ainsi  que  l'a  dit  le  rapport,  d'après  M.  Pas- 
quier. 

Ma»,  Messieurs,  est-ce  bien  là  ce  que  prescrit 
M.  SeQtin?Est-ce  bien  là  ce  que  ventlamétbodeamoixh 
inamovible^  Non,  sans  doute,  et  je  le  répète  ée  mm- 
veau  :  les  accidents  de  cette  nature  sont  répudiés  par 
toutes  les  méthodes  ;  ils  sont  le  résultat  de  Tinexpé- 
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riem^,  de  Fincurie  ou  de  l'igaorance  des  pratîcieiis  aux- 
quels ils«surviennent,  et  ne  peaiveot  en  aucun  cas  é|re 
imputés  à  Tauteur  qui  a  donné  les  moyens  de  les  éviter. 

C'est  comme  si  un  détracteur  de  la  phlébotomie  ve- 
nait vous  dire  que  la  saignée  du  bras  est  une  opération 
mauvaise,  parce  que  Ton  est  exposé  à  la  piqûre  d'une 
artère^  d'un  nerf,  d'un  tendon;  parce  qu'U  survient 
souvent  des  trombus  fâcheux!  Que  répondriez- vous 
à  un  pareil  langage  ?  Vous  diriez  sans  aucun  doute  que 
la  phlébotomie  est  une  opération  précieuse ,  et  que  tous 
les  inoonvéniens  qu'elle  entraine  parfois  à  sa  suite ,  pro- 
viennent non  de  l'opération  en  elle-même,  mais  bien 
de  la  main  inhabile  qui  n'a  point  su  éviter  des  éeueils 
connus  et  signalés  par  tous  les  auteurs. 

£h  bien  !  Messieurs ,  il  en  est  de  mâme  pour  la  mé- 
thode omow-inamoinôje.  Bien  employée,  elle  rendra  des 
services  inappréciables ,  elle  liera  mieux  que  toutes  les 
«itres^  mal  appliquée ,  die  sera  œ  que  sont  toutes 
les  méthodes  du  monde,  lorsqu'elles  ne  sont  pas 
comprises. 

Je  finis ,  Messieurs ,  quoique  j'aie  à  peine  effleuré  les 
généralités  do  vaste  svyet  qui  nous  occupe.  Je  serai 
heureux  d'entendre  la  suite  delà  discussion,  et  de  voir 
le  premier  corps  médical  du  pays  apprécier,  comme 
die  le  oiérite,  la  découverte  la  plus  usuelle  et  la  plus  es- 
sentiellement pratique  de  la  chirurgie  moderne. 

—  M.  LuTKirs  :  Lorsque  j'ai  eu  connaissance  de  la 
proposition  dé  l'honorable  M.  Seutin,  j'avais  espéré 
qu  elle  aurait  donné  lieu,  dans  cette  enceinte,  à  une  dis^ 
cussion  intéressante^  et  que  la  Commission,  fière  de  sob 
mandat ,  aurait  saisi  une  occasion  si  favorable  pour 
nous  tracer  une  voie  large  dans  cette  discussion.  Mes 

IV.  u 
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ilIU9ion9  se  sont  dissipée  depuis  que  j*ai  pris  lecture 
du  rapport  qui  nous  est  sMUtris  ^  depuis  su? tout  que 
j'ai  assisté  à  une  séance  pleine  de  personnalités  et  de 
récriminations,  et  que  je  me  suis  couvaincu  qu'un  pro« 
fond  di^entiment  existait  entre  la  Conunissicm  et  Tau- 
leur  de  la  proposition. 

Ces  foits  sont  déplorables ,  parce  quils  nuisent  aux 
progrès  des  sâences  ;  aussi  mon  intention  n'estnelle  pas 
de  jeter  un  brandon  de  discorde  dans  rarène,  ni  de  de- 
mander à  M*  Seutin  une  explication  sur  sa  conduite,  et 
à  kl  Commission ,  si  e)te  n'est  pas  la  cause  première  de 
toute  cette  irritation.  Mais  avant  d'entrer  dans  rexamea 
du  rapport  et  de  le  soumettre  à  une  analyse  séirère,  je 
désire  faire  un  appel  à  vos  anciens  souvenirs,  et  vous 
demander  $i  nous  avons  oublié  qu^  M.  Seutin  re- 
vient tout  l'honneur  de  Tinvention  de  la  métbode 
amidonnée  ;  si  Dons  avons  oublié  qu'à  l'étnanga*,  on  a 
voulu  lut  ravir  cette  précieuse  conquête,  si  féconde  en 
résultats  heureux,  et  qne  l'on  peut  considérer  oonme 
une  palme  qui  honore  la  chirurgie  belge;  si  nous  avons 
oublié  enfin,  que,  dans  le  sein  de  toutes  nos  Sociétés  de 
médecine,  M.  Seutin  a  tronvédela  sympathie,  du  dé<* 
vouement  et  de  zélés  partisans,  parmi  lesquels  je  suis 
heureux  de  rencontrer  quelques  meqibres  de  eetle 
AflSjBmblée?  El  oe  serait  danale  sein  d'une  Académie 
belge  qu^  accepterait  un  rapport  ineoqiplet,  d'après 
Faveu  même  des  membres  de  la  Commission  9  un  rapport 
qui  a  pour  but  d'étouffer  toute  discussion  scieatiflpe; 
un  rapport  dont  les  conohisions  sont  oontraim  aax 
principes  de  la  saine  déduction;  un  rapport  enfin,  dans 
lequel  domine  une  pensée  rnoonyreAciisife/c  /  Nen , 
Messieurs,  je  ne  puis  le  eroire. 
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Si  nous  examiDQ&s  avec  impartialité  la  proposition 
de  M.  Seatin,  nous  devons  convenir  qu'elle  a  été  con- 
çue dans  des  termes  vagues;  mais  la  Commission  avait- 
die  des  raisons  (endées  pour  lui  donner  une  inlerpréla- 
tioo  avssi  large^  et  pour  taire  roukr  son  examen  sur  toutes 
les  fractures  et  sur  tous  les  cas  qui  nécessitent  l'emploi 
de  ta  méthode  amidonnée?  Je  ne  le  pense  pas^  et  je  pnise 
mes  preuves  dUHs  tes  termes  mêmes  de  la  proposition. 
Pemit4texHaMii  de  vous  la  relire . 

Le  premier  paragraphe  dit  :  ce  Dans  Tétat  actuel  de  la 
soieiioe,  l'opinion  des  pratidena  n*ëst  pas  enoore  déflniti- 
vanesl  arnStée  srarfiitilitéde  Tapplicationde  la  métbade 
mmovQ^namov&le  dans  tous  les  cas  de  fracture,  et  plw 
spécialement  sur  Topportimité  de  son  emploi  immédiat 
èms  les  fractures  compliquées,  comme  moyen  efficace 
de  prévaiir  les  accidents  consécutifs.  » 

Ce  paragraphe,  Messieurs^  on  vous  fa  d^  dit,  n'e^ 
qu'on  pré^unbole  inaigniflant  qui  n'a  auedn  rappocl 
avec  le  but  de  la  proposition  ;  cfest  une  phrase  qui  n'ex- 
prime qu'une  opinion  personnelle  à  M.  Seirttn,.  conoer* 
not  l'état  actuel  de  l'art  sur  le  traitemenl  des  frac- 
tures ,  cl  qui  indique  Texistenee  d'une  lacune  dans  la 
seience. 

Le  second  paragraphe  est  plus  ttpUdte  : 

<c  Plusieurs  cas  remarquables  de  fractures  commûni-^ 
tives  étant  traités,  en  ce  moment^  à  l'hôpital  Saint- 
Pierre,  j'ai  rboaneur  de  proposer  à  l'Académie  de  nom- 
mer une  Commis^on  à  l'effet  d'aller  constater  les  grands 
av«ita(^  qu'à  procurés  la  métiMNieappiiquée  immédîa- 
teoQient  à  chacun  de  ces  cas.  » 

M.  Seotia  termine  sa  proposition  par  ces  mot^  : 
tt  Je  demandequ'il  soîl  présenté  à  l'Académie  un  rapport 
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$ur  ces  faits,  la  question  me  paraissant  do  plus  bmrt  in- 
térêt. » 

N'est-il  pas  évident,  Messieurs,  que  M.  Seutîa  a  en 
seulement  la  pensée  de  faire  voir  les  malades  qoiV 
avait  en  traitement  dans  son  hôpital?  Imitant  ot  oeb 
l'exemple  de  M.  Lebeau.  il  a  cru  être  utile  à  la  seienoe 
et  à  rhumanité  en  initiant  FAcadémie  à  sa  pratiqie 
journalière.  Interpréter  cette  proposition  dans  «a 
autre  sens ,  c'est  agir  contrairement  à  la  peasée  de  fao- 
teur. 

M.  Seutin  a-t-il  eu  Fintention  de  faire  une  propositioD 
générale?  Cela  ne  paroH  pas  même  probalile,  oar  ilse 
serait  présenté  désarmé,  devant  une  Commkaîon  qoi 
avait  le  droit  d'être  exigeante. 

On  pourra  me  répondre  que  la  G)mmission  a  a|i 
dans  l'intérêt  même  de  la  question  scientifique  el  en  vue 
de  lui  donner  plus  d'importance.  Jéin»  à.oroite  que 
telle  a  été  la  pensée  intime  de  la  plupart  de  ses  mem- 
bres; mais  cette  pensée  bienveillante  a*t-elle  été*  expri- 
mée dans  des  termes  convenables?  Ne  pourrait»*OB  pas 
admettre,  au  contraire,  que  la  Commission,  sachant  ^ 
son  travail  ne  devait  entraîner  pour  elle  aucune  aorte  es 
responsabilité,  a  cherché  à  donner  d'autant  plus  d'état- 
due  à  la  proposition  de  notre  «oUègue ,  qu'elle  avaîl  ré- 
solu de  se  montrer  plus  difficUe.  Et  puis  en  supposant 
que  M.  Seutin  eût  consenti  à  répondre  à  toutes  les  ques- 
tions qu'elle  lui  aurait  faites,  leur  nombre  pouvait^ 
être  limité  d'tme  manière  bien  précise? 

On  me  dira  encore  que  M.  Seutin  ayantagrééksiXNb 
ditions  de  la  Commission,  était  censé  avoir  adhéré  àl'ffi* 
terprétation  qu'elleavail  donnée  à  la  propoailimi^dansaon 
premier  pro^verbal.  J'abandonne  à  notre  honorabte 
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collëgae  le  soin  de  se  défendre  luUmôme  sur  ee  point  ; 
mais  il  m'importe  peu,  à  moi  ^  que  M.  Seutin  soit  ver- 
niite  ou  non  :  la  Commission  n'était  pas  moins  tenue 
de  nous  fournir  un  rapport  scientifique  et  conscien- 
cieux. 

Etait-ce  là  d'ailleurs^  une  raison  pour  s'irriter,  pour  agir 
OMitrairement  à  la  pensée  et  au  but  de  1  auteur  de  lapro- 
posilion?  Etaitrce  une  raison  pour  mettre  en  relief,  à 
côté  de  quelques  éloges  bien  pâles,  une  série  complète 
d'accidents  les  plus  formidables?  Etait-ce  une  raison  pour 
ne  pas  étudier  l'action  de  la  compression  circulaire,  de 
r^namo vibiiité  et  de  la  déambulation  ?  Etait-ce  une  raison 
enfin  pour  jeter  du  doute  dans  l'esprit  des  praticiens,  et 
pour  parler  du  bandage  amidonné  dans  des  termes  erro- 
nés? 

Vous  rappellerai-je  ce  paragraphe  du  rapport  où  la 
déambulation  est  représentée  comme  un  simple  dépla- 
cement du  malade  hors  de  son  lit,  et  qui  se  borne  à  la 
possibilité  de  l'asseoir  dans  un  fauteuil  ?  Mais  M.  Seutin  a 
▼i<^orieusement  répondu  à  cette  allégation,  dont  l'erreur 
aété  démontrée  en  Belgique,  où  des  faits  nombreux  ont 
prouré  que  les  fracturés  peuvent  se  promener  avec 
des  béquilles,  se  rendre  dans  un  jardin ,  faire  impuné^ 
menl  des  voyages,  et  se  livrer  même  à  certaines  occu- 
padens. 

La  Commission  n'a  eu,  di^lle,  qu'une  seule  question 
à  examiner;  c'est  celle  de  l'application  immédiate  du 
bandage  amidonné  dans  les  fractures  compliquées  et 
oonEBinutives  :  cette  question  est  de  la  plus  haute 
importance;  c'est  la  seule  sur  laquelle  les  praticiens  ne 
soient  pas  encore  d'accord.  Mais  de  quelle  manière  y 
a4^11e  satisfait?  Au  lira  de  se  plaindre  de  ce  que  son 
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eKamea  ne  poavait  porter  que  sur  naof  cas  ;  tu  lîea  de 
f$e  borner  à  es  présenter  up  résumé  très^sîmple^  pour* 
quoi  n'a-t-^elle  pas  franebeneiii  abordé  ce  point  tafMr^ 
tant  et  tiré  les  déductions  qui  résultaient  évidemmeot 
des  succès  remarquables  que  IVf.  Seutin  avait  obtenns 
de  V&ppHcation  immédiate  de  son  jNuidaseP  Pourquoi 
s  est^elle  écartée  de  la  marche  ordinaire  de  nos  travaux , 
et  a^-elle  porté  des  conclosions  qui  n'étaient  poifitap^ 
puyées  sur  des  prémisses  réjuliàres?  - 

Si  elle  eut  suivi  la  marche  qui  lui  était  tracée  par  k 
sens  de  la  propositioo^  elle  n'aurait  point  dit  : 

«  Que^  dans  les  fractures  simples.  Jebandage  iimma* 
vible,  appliqué  immédiatement^  a  sur  toutes  ks  autres 
méthodes  de  trè^^rands  avantages;  )>  attendu  qo'elle 
avoue  elle-même  avoir  écarté  de  son  examen  les  cas  de 
fractures  simples;  et  <t  que  de&accidents  formidaUes  se 
développent  qudquefois  pendant  l'application  de  l'appa- 
reil inamovible  «,  de  même  que  daiis  TapplicaticHi  de  la 
méthode  des  pansements  renouvelés»  n 

Ceci  est  on  ne  peut  plus  vague.  En  effets  ces  aeci- 
dents  ont-ils  eu  lieu  à  la  suite  d'une  applicttion  do 
bandage  faite  d'après  les  prinetpes  de  la  m^ode^  ou 
bien  contre  ses  principes?  onl^ils  été  le  résultat  de  leur 
gravité  même  ?  Ce  sont  là  des  qoestions  que  la  Com- 
mission aurait  dû  examiner  avec  attention ,  en  se 
basant  sur  des  faits  bien  constatés. 

J'ai  eu  maintes  fois  l'occasion  de  remarquer  <^  des 
praticiens  n'avaient  jamais  compris  le  véritable  but 
de  la  méthode  amovo^ncmMviUé  :  si  parfois  des  ac- 
cidents sont  survenus^  c'est  ptolôt  à  l'ignorance  de  Vwf- 
plication  de  celte  méthode  qu'à  la  méthode  eHeHttène 
qu'il  faut  les  attribuer.  Je  suis  convaincu  que  l'Académie 
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partage,  i  c6t  égtrd^  mes  opinions,  car  les  explications 
de  M.  Seutiti  sont  par  trop  évidentes  et  trop  précises 
pour  qu'elles  laissent  encore  le  moindre  doute  dans  le^ 
esprits. 

LaGommisâion  affirine  dans  son  rapport  que  <<  c'est  à 
la  eompreësion  méthodique  et  uniforme  qu'il  faut  rap^ 
porter  les  succès  de  la  méthode  amidonnée*  »  La  corn* 
pression  n'est  qu'un  moyen  de  la  méthode  qui  doit  être 
dirigée  par  les  circonstances  relie  peut  être  utile  parfois^ 
mais  elle  est  souvent  nuisible.  C'est  parce  qu'bn  a  crU 
qu'elle  constitue  le  principsd  moyen  d'action  que  tant 
d'erreurs  ont  été  commises,  que  tant  d'injustes  pt^en*^ 
lions  sont  nées. 

Lm  vrais  avantages  de  la  méthode  ont  été  sulBsainment 
eiiposé$par  M. Seutin;  je  me  dispenserai  donc  d'en  parler. 

Je  conclus  à  ce  que  le  rapport  et  des  conclusions 
soient  rejetés. 

— M«  Lbbcau  :  Messieurs,  qu'il  me  soit  permis  de  dire 
quelques  mots ,  comme  membre  de  la  Commission  dont 
noire  honorable  collègue  combatles  conclusions,  et  pour 
expliquer  eooiœent  il  se  £ait  que  dans  l'hâpital  dont  j'ai 
l'honneur  de  dirige  le  service,  on  applique  tantôt  le 
bandage  amidonné,  immédiatement  à  l'arrivée  des  bles- 
sés atteints  de  fractures,  et  que  tantôt  on  fasse  précéder 
soo  application  d'irrigations  d'eau  froide  pendant  un  laps 
de  temps  de  vingt'^uatre  à  quarante-huit  heures. 

Mais,  avant  tout,  je  sens  le  besoin  de  remercier 
M.  Setitin,  tant  en  mon  nom,  qu'au  nom  de  mes  col*^ 
lègues ,  de  l'esprit  de  bienveillance  et  de  modération 
qu'il  a  apporté  aujourd'hui  dans  la  discussion,  et  des 
nouvelles  luffiières  qu'il  a  jetées  sur  cette  intéressante 
question. 
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Je  le  dis  volontiers,  Messieurs,  pour  moi  die  est  ré- 
solue :  le  bandage  aniidonné  me  semble  être  le  meil* 
leur  que  Ton  puisse  appliqua  dans  presque  tous  les  cas 
de  fractures  ;  je  dis  presque ,  ear  on  trouve  des  malades 
qui  ne  le  supportent  pas  dans  les  premiers  moments; 
à  la  vérité,  c'est  la  très^grande  exception,  mais  il  ne  faut 
jamais  établir  aucune  règle  d'une  manière  trop  absolue. 
M.  Seutin  a  rendu  un  grand  serviee  à  la  science  et  k 
l'humanité,  et  je  m'associe  aux  éloges  que  viennent 
de  lui  adresser  MM.  Dldot  et  Lutens. 

J'arrive  à  l'explication  de  ce  qni  se  passe  à  FhdpitftI  ' 
militaire  de  Bruxelles. 

Les  règlements,  en  vue  de  former  tous  les  oflSciei^  de 
santé  de  l'armée  à  la  pratique  médicale  et  chirurgicale, 
exigent  que  MM.  les  médtecins  de  r^iment  et  de  ba^ 
taillonqui  font  partie  de  la  ganrison.  Soient,  à  tour  de 
rôle,  appelés  à  faire  un  service  à  l'hôpital  t  ces'  Mes* 
sieurs ,  pour  être  quelque  peu  mes  inférieurs  en  grade, 
n'eu  sont  pas  moins  mes^imx  iA  science  et  en  expé* 
rience,  et  on  sent  qu'il  ne  serait  ni  convenable  ni  posSJMe 
que  je  leur  imposasse  ma  mahière  de  Toir  d'mie  façon 
trop  absolue.  Il  en  résulte  que  àts  deuK  pratidens^  qui 
sont  le  plus  ordinairement  chargés  île  la  chirurgie,  ftm 
applique  immédiatement  le  bandage  ^oiidontié,  tandis 
que  l'autre  fait  précéder  cette  ap^icAllon^,  pendant  on, 
deux  ou  trois  jours ,  d'irrigations^  continues  d'eau  froide, 
en  ayant  soSn  toutefois  de  contenir' suflfearmment  les 
fragments;  je  dois  dire  que  tous  *deux  MAt  égàlemcait 
heureux. 

'  Un' mot,  un  seul  mol  encore^  sur  la'  mal^clie  qtie  la 
Commisfsion  a  cra  devoir  suivre.  On'iie^èomprend  pair 
assez  qu'elle  était  chargée  d'une  mission  définie,  qôli 
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nelfli  était  pas  peFBiîs  de  modifier.  Dans  sa  première 
séaQoe,  elle  examina  la  question  t^le  que  l'avait  posée 
H«  SeoÊin  loi^mème^  et  après  s'être  entendu  avec  cet 
hoDcnrable  collègue,  sur  la  portée  qu'il  fallait  lui  donner, 
elle  nomma  un  rapporteur  chargé  de  rassembler  les 
matériaux ,  de  les  coordonner  et  de  lui  soumettre  un 
travtiL  Grande  fui  la  surprise  de  la  Commission 
lorsque,  après  de  nombreuses  tergiversations,  M.  Seutin 
loi  fit  connaître  qu'il  n'entendait  lui  soumettre  que  les 
faits  existants  alprs  dans  les  salles  de  l'hôpital  Saint- 
Pierre.  Celle-ci  pouvait-dle ,  je  le  demande,  baser  un 
travail  sérieux,  sur  neuf  ou  dix  cas,  très-*intéressants  à 
la  vérité,  mais  évidemment  insuffisants? 

Tout  le  monde  a  entendu  parler  de  malheurs,  d'in- 
saceès  ;  nous  savons  qu'ils  sont  rares  et  nous  croyons 
volontiers  qu'ils  ne  sont  pas  le  résultat  de  la  méthode  ; 
mats  encore  devions-nous  les  connaître ,  les  étudier.  Ce 
soi^  eux  sans  doute  qui  ont  éclairé  M.  Seutin  sur  quel- 
ques imperfections  qu'il  a  corrigées;  cependant  pour  ad- 
mettre que  nous  sommes  arrivés  sous  ce  rapport  à  la  per- 
feetion  absolue,  il  fallait  par  l'examen  d'un  grandnopiibre 
de  cas ,  pouvoir  peser  1^  avantages  très-réels,  et  les  in- 
convénients possibles. 

U  est  àregreUer,  Messieurs ,  que  M.  Seutin,  qui  avoue 
si  volontiers  les  fautesqu'il  a  pu  commettre,  montre  une 
si  extrême  susceptibilité  à  la  moindre. objectioq, qu'on 
hii  fait.  Son  ni^rlte  est  trop  réel,  trop  ioeontestable  pour 
qull  ne  reçoive  pas  avec  améaUé  les  observations  qui  ne 
lui  sont  adressées  que  dans  l'intérêt  de  sa  découverte 
dle-même.  Pour  ma  part,  je  confesse  que  le  bandage  ami- 
donné, convenablement  appliqué  par  ua  praticien  sage, 
prudent,  instruit,  connaissant  bien  les  rapporta  anato* 
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mfaiiies  des  parties,  «0t  iMonUstaUement  œloi  «piirenh 
pUi  le  mieux  touied  ksB  eenditiooa  eaàlgées  :  oompfessieQ 
égale  et  méthodique  de  tcAit  le  meoubre  vinaiBUoopaN 
fait  des  fragoeieiils ,  jiosstbilité  de  dépto^er  le  noMe 
sans  ittcoovénieots^  eic.^>elOi 

Mah  il  ne  faut  pas  qu'm  se  k  4issîmuib,  le  baBda^ 
est  trèsKiiAiciki  à  bien  appliquer;  il  demande^  je  le  répète^ 
une  maiû  habile^  întelliseiile.,  exeroée:  il  est  des  ma- 
lades que  la  moindre  edmpredston  irrite;  bientôt  la  géae 
devient  insttpporlable  et  le  spfaaieèle  0u  le  tétanos  son 
vient,  si  on  ne  se  bàtë  de  le  fendrepMr  le  mDdifio*^  Re* 
|irésentez-vou8,  Messieurs,  œ  (fat  peut  arriver  ^  ce  baa* 
dage  est  appliqué  par  une  main  ineipériflMitéa  anr  «a 
sujet  qui,  eotnme  ieeift  se  présenlr  dand  ies  eampagaes, 
est  privé  de  secours,  quelquefois  pendant  vii^-qtiatre 
ou  quarante-huit  heuh»  aprèa  Tapplication  ! 

JNotre  devoir ,  notre  mission  impiVieQSd  est  de  mettre 
le  public  médical  en  gai^de  contre  un  moyen  utile  saos 
doute,  mais  dangereux  pour  peu  qu'on  s'écarte  des  pré* 
cantions  qu'exige  son  «nploi. 

Ctet,  dominée  par  ces  idées^,'  (feAaousrcmpirede  es 
impressions,  JVkissiears,  que  vètreCommîsmn  a  cra 
devoir  faire  ses  réserves.  Ai-je  besoin  de  protester  eneoi« 
contre  les  intentions  hostiles  qu'on  a  voulu  lui  prêter? 
Comme  président  de  la  Gonmkîssion,  je  dotsdireqoe  j%i 
acquis  la  conviction  que  lena  mes  collègues  étakot 
animés  des  inientio»  les  plus  bienveillantes;  Un  deveir 
de  ma  profession  m'a  empêché  d'assister  à  la  demiàe 
séance .  je  le  regrette  ;  car^peat-étre  eossé^je  oMeau  le 
retrait  de  queltiws  expressions  dont  la  foorme,  ïàea  phe 
que  l'intention  quilesa  diotées,'a  Uessé^notre  honorable 
collègue. 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


—  M.  Tallo»  :  J*a<  me  simple  obserratira  à  Mre. 
Je  demanderai  à  M.  SMtin  s'it  a  parlé  de  son  comprea- 
fftmè<^  à  la  Coimnissîoti^  et  depuis  quelle  époque  il  en>- 
ploie  comme  tel,  ce  rubau  de  fil.,  sur  lequel  il  base  au^ 
joardliui  la  plus  grande  partie  de  son  argumentation. 

—  M.  SfiUTifr  :  Je  demande  ia  parole. 

—  M.  LE  Président  :  M.  Seutin,  je  répondrai  pour 
vous.  Je  crois  pouvoir  dire  en  votre  nom  que  lous  ceux 
qm  ont  visité  l'bôpital  Stint^Pierre  depuis  longtemps ^ 
n'ont  jamais  vu  Tapplication  du  bondage  sans  Je  eom^ 
pnssimètre. 

—  M.  I^BEAV  :  Je  dois  dire  aussi  que  j'étais  instruit 
de  Texistence  de  ce  ruban. 

—  M.  LE  Président  :  I^a  discussion  est  ajournée  à 
la  prochaine  séance. 

La  séance  est  levée  à  deux  heures. 


VI.  QUESTION  DE  CONCOURS. 

L'Académie ,  satisfaisant  à  une  demande  de  M.  le  Mi- 
nisCre  de  l'Intérieur,  exprimée  dans  sa  lettre  dû  i8 
mai  dernier,  met  au  concours  la  question  suivante,  pour 
la  solution  de  laquelle  une  personne  qui  désire  rester 
inconnue,  a  créé  un  prix  de  600  francs. 

«  Faire  connaître  les  effets  du  sel  commun,  tant 
comme  moyen  d'améliorer  et  de  conserver  les  fourrages, 
que  comme  moyen  préservatif  contre  les  maladies  des 
animaux  herbivores  servant  à  l'agriculture  ;  indiquer 
la  quantité  qu'on  peut  donner  de  ce  sel  à  chaque  ani- 
mal ,  eu  égard  à  l'espèce  à  laquelle  il  appartient ,  à  sa 
destination ,  à  son  âge ,  à  son  tempérament,  à  l'état  de 
sa  santé,  à  la  localité  qu'il  habite,  et  aux  autres  condi- 
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lions  hygiéniques  plus  ou  moins  favorables  dans  les- 
quelles il  peut  se  trouver;  établir  quels  sont  les  meil- 
leurs modes  d'administration  du  même  sel ,  soit  à  titre 
de  eondiment,  soit  pour  le  faire  servir  à  la  conservatioii 
desmatières  alimentaires  ;  et  enfin,  signaler  les  accidenU 
ou  les  maladies  qui  pourraient  r^l(er  de  son  usage  à 
trop  fortes  doses.  » 

Les  Mémoires  en  réponse  à  cette  question  doivent 
être  écrits  en  français ,  en  flamand  ou  en  latin  ^  dans 
un  style  simple  et  concis ,  et  sous  forme  d'instruction 
populaire  à  la  portée  des  agriculteurs,  basée  principa- 
lement sur  les  faits  et  sur  les  expériences  qui  ont  été 
publiés  sur  la  malice ,  par  les  vétérinaires  et  les  agro- 
nomes des  différents  pays. 

Les  auteurs  n'inscriront  point  leur  nom  sur  leur  tra- 
vail ,  mais  seulement  une  devise  qu'ils  répéteront  dans 
un  billet  cacheté,  renfermant  leur  nom  et  l'indication 
du  lieu  de  leur  résidence. 

Les  Mémoires  manuscrits  seront  seuls  admis  au  con- 
cours. Ils  devront  élrè  adressés,  francs  de  port,  avant 
le  i^  juin  i846,  à  M.  le  docteur  D.  Sauveur,  secrétaire 
de  l'Académie,  hôtel  du  ministère  de  l'Intérieur,  à 
Bruxelles. 
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vil.  —  OUTRAGES  PRÉSENTÉS. 

Mtioiu  pratiqae  sor  les  affections  typhoïdes,  par  le  docteur 
loscîakîewicz  ;  Lyon,  184S.  Broch.  în-8^ 

Mfcmoiii  pratique  sor  les accoachements  artificiels,  parle  même  ; 
Lyon,  1845.  Broch.  in•8^ 

PATHOioaiscHtstadieodoorD'C.  Gobée;  2  voL  in-8*;Utrecht,  1845 
et  1844. 

Kliuiik  (Journal  de  médecine).  Tydschrift  Toor.  wetenschap- 
pelyke  geneeskunde;  uitgegeren  door  U'  C.  Gobée;  1»>«  stiik; 
Utrecht,  1844. 

Notice  sar  le  papier  de  riz,  par  M.  A.  Chevallier  ;  Paris ,  1840. 
Broch.  in-8*'. 

Notice  sur  les  altérations  et  les  falsifications  des  substances  ali- 
mentaires;  par  le  même. 

BoLLETiii  de  r Académie  royale  des  Sciences  et  Belles-Lettres  de 
Bruxelles  ;  le  5"  cahier  do  tome  XII,  1845« 

BoLBTiif  de  medicina ,  cirojia  y  farmacta  ;  les  numéros  234  à  237. 
Madrid,  1843. 

JoDBiiAL  de  la  Société  de  médecine  pratique  de  Montpellier;  Us 
cahier  de  juin  1843. 

Joumtf  Al  de  médecine,  de  chirurgie  et  de  pharmafiologie,  pablié 
par  la  Société  des  sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles  ;  le 
cahier  de  juin  1843. 

Anhalss  de  la  Société  de  médecine  d'Anters;  lecahler  de  juin  1843. 

AiviiALEsetBiJLLETin  de  la  Société  de  médecine  de  Gand;  les  cahiers 
d*a?ril  el  de  mai  1843. 

Aifif  ALES  de  la  Société  des  siences  naturelles  et  médicales  de  Ma- 
lines;  IV«  année,  3*  et  6*  livraisons. 

Recueil  de  médecine  vétérinaire  pratique;  la  cahier  d'avril 
1845  ;  Paris. 

JouENAi  des  connaissances  médicales  pratiques  ;  les  cahiers  de 
mat  et  de  juin  1843  ;  Paris. 

JooBifAL  vétérinaire  et  agricole  de  Belgique;  le  cahier  de  juin  1843. 
,  Gautte  médicale  de  Paris  ;  les  numéros  22  à  26  du  tome  XIII. 

Gazette  médicale  belge,  par  MM.  Van  Meerbeeck  et  van  Swygen- 
boven  ;  les  numéros  22  à  23  de  Tannée  1843. 
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BULLETIN 


L'ACAD£»[1£  EOTAIE  DE  ]»ÉI)£C1?Ï£ 


BELGIQUE. 


AHNÉE    1844-1848.  — '■  tT  9. 


>«»a«ï-i 


SÉANCE  DU  27  JUILLET  1845. 

Président,  M.  Ylcbunck!!; 
Secrétaire,  M.  SituvEuit* 


A  dix  heures  ^  la  séanoe  est  ouverte. 
Le  procèo-verbal  de  k  séanee  précédente  est  lu  et 
adopté. 

I.  —  COMMUNICATIONS  SCIENTIFIQUES. 

Notice  sur  le  Téntable  inventeur  db  forceps,  sui^ 
vie  du  premier:  sofipléipenft  à  la  S^lïograplde  mèdkate 
belge  avant  le  xjx»  siècle,  par  M.  Broeckx ,  membre 
titulaire.  (  L'auteur  expriimoti  le  .désir  que  son  tni- 

IV.  4U 


Digitized  by  LjOOQ  IC 


_  602  — 

vail  soit  soumis  à  une  Commission  ^  FAcadémie  aban- 
donne au  Bureau  le  soin  de  désigner  les  membres  qui 
en  feront  parlie  :  elle  se  composera  de  MM.  Burggraeve, 
De  Meyer,  Verbeeck  et  De  Mersseman), 

Note  snr  un  nouvel  appareil  pour  la'  cure  des  frac- 
tures, par  M.  A.  Uylterhoeven.  (Renvoi  à  la  troisième 
section.) 

Tumeur  sanguine  fibroïde  du  cordon  testiculaire 
droit;  observation  conmiçilqu^e  par  M.  le  docteur 
Dujardin. 

Note  sur  cette  tumeur,  suivie  de  quelques  re- 
marques sur  Torganisation  des  caillots  sanguins  ;  par 
M.  Spring^  membre  correspondant. 

Ce^  deux  dernières  communications  sont  renvoyées 
à  la  troisième  section.  Elles  se  rattachent  à  Fun  des  faits 
pathologiques  que  M.  De  Lavacherie  a  exposés  à  TAs- 
semblée  dans  sa  séance  du  23  février  dernier  (i). 

II.  —  MOTIONS  d'ordre. 

4 

M.  Fallot  renouvelle  les  expUoaltons  qu'il  a  données, 
en  1842,  au  nom  de  la  Commission  des  prix,  au  sujet 
de  la  position  de  la  question  que  l'Académie  a  mise  au 
concours,  sur  les  applications  que,  depuis  le  commen- 
cement de  ce  siècle,  en  a  faites  de  la  ph^si^pie  et  de  la 
chimie,  à  la  médecine  tant  théorique  que  pt^atique. 

Après  avoir  entendu  M.  Martcns  et  les  observations 
données  par  M.  le  Président,  sur  la  marche  que  la 
Compagnie  suit  pour  Texamen  des  questions  mises  au 
concours^  J'Assi^mblée  déeide^  canformémait  à  Favis 
de.M*  FallQt ,  <«  qu'il  e^daos  l'eaprilde  la  question  pra- 

(t)  Voir  BuiMin»  (orne  tf^  ittp'SOl.     ' 
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poséeqaé  tontes  les. applications  faîtes,  depiris  je  oom- 
meneement  du  xix^  siède^  à  la  métkicine^  prise  dans 
sœ  acception  la  plus  étendue  (  physiologie  ^i  pathologie, 
théri^uti(|iië,  lioni'gièQe^ raédecine  légale)^  soient  non- 
seidetneni  inAquées  et  «Mpo^es  ^  mats  encore  soumises 
à  une  appréciation  raisohnée.  » 

Cette  résolution  sera  portée  à  la  iionnaissasice  de  Fau- 
teur de  la  lettre  comttiuniquée  à  la  Compagnie  ^dans  sa 
dernière  séanee. 

M.  Lebeau  annonce,  au  nom  delà  deuxième  section, 
que  M.  le  docteur  Dpranta  retiré  son  Mémoire  sur  la 
goutte  et  sur  toplithcUmie  ^  ainsi  que  le  travail  intitulé  : 
Un  mot  ^wr  les  pertes  de  sang  et  sur  les  crises,  qu'il  a 
soumis  à  rAcadcraia,  les  l^^  et 29 décembre! $44! 

lU.  —  RAPPORTS. 

Nouveaux  procédés  opératoires  pour  les  amputa- 
tions; par  M.  le  docteur  Soupart,  membre  correspon- 
dant.—  M.  Sbutin,  ra|Kporteur  de  la  troisième  sec- 
tion (i);\  .';.;.. 

Messieurs,  •» 

,  La  troisième  section  s'est  assurée  que.  le  travail  do 
M.  Soupart„  qui  a: fait  Tobjet  de  vos  délibérations^ 
dans  les  séances  des  2  juillet  1843  et  28  juillet  i844, 
peut  être  imprimé  tel  qu'il  est  actuellement  rédigé ,  dan 
le  recueil  des  Mémoires  de  la  Compagnie. 
M.  Soupart  entre  en  matière  par  une  introduction , 

(i)  Voir  DulleUn,  tome  ii,  page  505,  et  loiiie  m ,  page  700. 
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dans  laqudie  il  passe  en  revue  la  marbhe  qa'il  a  suivie 
pour  arHyer  à  ht  généralisalion  de  ses  procédés;  ii 
réunit  ensuite  dans  un  même  chapitre:  les  principes 
généraux  qu'il  avait  exposés  séparément  dans  ses  deai 
Mémoires  ;  il  justifie  sa.  méthode  en  se  fondant  sur  l'aïa- 
tomie  et  sur  la  physiologie^  ainsi  que  sur  sa  mise  ea 
pratique  sur  le  cadavre.  Passant  à^  f énbmératidn  des 
caractères  généraux  du  mode  eJltiplique ,  il  les  fait  suivre 
de  la  description  succincte  de  chaque  procédé^  et  entre 
dans  les  mêmes  développements  pour  les  modes  losangi- 
que,  enY  et  en  T. 

En  résumé ,  l'ordre  suivi  dans  les  deux  Mémoires  de 
M.  Soupart  a  été  entièrement  modifié,  et  son  nouveau 
travail  a  été  combiné  de  manière  à  ifournir  un  tout  uni- 
forme; quant  au  fond ,  il  est  resté  lé'  même. 

Vous  avez  pu ,  Messieurs ,  porter  un  jugement  sur 
Tutilité  et  sur  l'importance  de  cette  production  ;  votre 
Commisaion  n'a  pas  erti,  par^^nséqùent,  devcnr  entrer 
dans  de  plus  \txagi  détailsTpottr-appoyerles.conclusMNiB 
qu'elle  a  éotiîses  prééédemmeiit:     .   .  : 

—  M.  LE  Président  :  Ces  conclusions  portent: 
«  Que  le  travail  de  M.  Soupart,  ainsi  que  les  dessins  qui 
y  sont  joints,  seront  insérés  dans  le  recueil  des  Mérooi^ 
resde  l'Académie.  » 

D'après  lès  dispositions  de  l'art.  A  lîdu  règlement ,  je 
vais  les  mettre  aux  voix,. au  scrutin  seitret; 

—  L'impi^essioh  est  ordonnent  ^  • 
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par  M.  Seutin,  membre  titulaire^  t-^  M.  Paitu?».^  rap- 
parieur  (i).    '^        -  ■   ■ 

(SUÎTB  DE  LA  DISCUSSION!.  ) 

-  -^  M.  Pinxips  :  Mcssiemis^  dans  la  (foestion  que 
loB  diâeate  wg'oard'iiiii  ^vant  yous^  on  a  fait  à  vos 
eoamtlssaîres  iiBe  posîliba  si  étringeqiv'iis  doivent  vous 
ptrailne  des  hommes  hostiles  à  an  de  Jeurs  collègues  ^ 
dis  hommes  domiaésf  ar  une  paisée  malveiilaate  en^* 
vers  un  de  lelira  «eoifrëres.  <f e  me  trouve  flatta  la  pém^ 
ble  nécessité,  pour  défendre  votre  GommiBsmD^  dei  faire 
entendre  quelques  paroles^sévères ,  ei  de  dire  qwSques 
vérités  désagféables»  (lOQr  certains  ciniouns-'ppapreB ,  ce 
qui  ne  m'eotpéciliera  pasi  de  les  dire. 

£nlisantyos'dePHiersbulIétins\,  vom^vezétéélonnés 
sans  dcRite  d'y  voir  dèd  oôBqitiK  fendns  qui^  par  leurs 
fohnes'pMies  el  leur' style  cûrreet,  s'éloigoent  coœidé- 
rablement  des  fails  ddnt  vous  avez  été  les  témoins.  Nous 
devons,  je  pensé,  des  remerdments  à  Messieurs  les 
menbees  du  Boi*eau  pour  le  soin  qoih  ont*  apporté  à 
conserver  A  f  Ajeadémie  toute  sa  dignité  ;  et  les  nom- 
breosesjmutikitioM ,  les  divers  changements  qnlls  ont 
kk  subir  suit  paroles  de  M.  Seutih;  prouvent  assez 
combien  ils  sont  jAlodx  de  k  considération  de  la  Com«* 
pagniç» 

Par  le  fait  mèipe  4e  ces  transformations,  je  sms  dis- 
pensé de  p^ondre  à  eertaines  choses  qui  ressemblent 
à  des  4)Ui»tion8  personkielles.  M.  Seutin ,  en  les  retirant, 

(0  Voir  BiàkKiî ,  lume  iv,  pages  355  el  548. 
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a  fait  franchement  Taveu  de  sa  faute  ^  et  a  jugé  indignes 
d'être  rendues  publiques,  certaines  eipfeaisfons  qu'il  a 
prononcées  devant  vous  i 

Votre  Commission  qui  a  été  en  butte  aux  attaques 
de  notre  collègue,  ne  fera  pas  de  récriminations  :  elle  a 
compris  que  quelques  paroles  peuvent  échapper  invo- 
lontairement à  un  honuBe  convaincu  y  qui  sent  vive- 
ment, et  elleia  excusé  M.  Seutim:,.  par  Tor^ne  de  son 
président.:  yotis.vous  le  rappelez  ,  Messieurs  «,  fhono* 
rable  M»  Lebeau  vous  a  dit;  dans  une  des  deroîères 
séances  :  ce  Nous  ne  devons. pas :90U8.fàober  des  paroles 
de  M.  Seotm ,  nousiCoitiiai&sons.  laiMmtéde  s6n  ccsur; 
il  agit  mieux  qu'il  ne  parle,  v.    . 

L'Académie  n'étant  pas*  comt^oséç  «xoinsivemeot  de 
chirurgiens,  je  dois  exposer  quelques  détails  inutiles 
pour  plusieurs  d'entre  vous  v  mais  iaéispensablespoui; 
ceux  qui^  n'étaat.pas  familiarisés  avec  la ^  question  qui 
nous  occupe,,  doivent  cependant  être  juges  de  ce  débat. 

Deux  doctrines  divisent  encore  aujoordïui  les.dii- 
rurgiens,  dans  la  thérapeutique  des  fraetures. 

L'une  a  pour  principe  les  pansements  xenauvelés  fré- 
quonment^  l'autre  y  eu  t^^u  contraire,  la  peràianenoede 
l'appareil.  Toutes  deuix  exigent  r^lensioii  du  membre. 

La  première  de  ces  métlx^des^  apcèsâvoic.traverfé 
l'école  mécanique  de  Desault,  n'«  été  srasiblefnenbmoii* 
fiée  que  par  la  position  i  dettii /fléchie  ides  tnembrea. 
principe  important  qui  nous  vient  de  Fécole  anglaise* 
La  seconde,  jusqu'en. ces  derniersleni|is^  ifa  jamais  été 
ad^iptée  d'une  «lanière  mwAhd,^  parce  que^n  priMipa 
fondamental^  l'inamovibilité  absolue^  engendrait éegra«* 
ves  accidents;  et  si  ce  n'est  quelques  observations  iso- 
lées ,  rapportées  seulementcompfie  des  faite  çurieu^^ ..  on 
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ne  treore  rkn  dans  fo  soiènee  qoi  plante  cette  mé* 
thode  en  corps  de  doctrine* 

Voilà,  si  je  ne  me  trompe^  quel  était,  il  y  a  dix  ans, 
rétal  de  la.  que^on  ;  f  ea  appdle  ici  à  mes  camarades 
dîétaide.  Uy  a  dix  ans,  akfs  que  nous  étions  eneove  sur 
les  bancs  Ae  Téoole ,  on  nous  apprraait  à  panser  les  frao 
tores,  avec  lies  attettcs,  les  faaons,  les  draps  fanons,  etc. 

M.  Seutin  a  eu  rhonneun^découvrir  ee  qu'il  y  a  de 
vicieux  dans  cette  manièi^e  d'agir  ^  et  il  a  eu  Thonneur 
plus  grand  encorcv  de  créer  et  de  propager  une  doctrine 
qoi  est  presque  généralement  adoptée  aujourd'hui. 

Cette  doefrine  qui  nous  rallie  tous,  comment  est-elle 
néanmoins  le  sujet  du  débat  actuel?  Cest  qu'il  y  a  un 
points  sn  seul  p€»t,  sur  lequel  M.  Seutin  ne  s'est  pas 
suffisamment  expliqilé.  Je  veux  parler  de  l'application 
immédiate  de  Fapparcil,  dans  les  cas  de  fractures 
graves. 

Mi  Seutin  dit  qtae ,  lorsqu'il  y  a  fracture,  il  faut  tou^ 
jours  (réduire,  qudleque  soit  sa  gravité,  et  appliquer  im* 
médktemenA  Uappareil  ;  les  opposants  soutiennent  que 
dans  touteslesfractures  simples,  il  faut  toujours  réduire, 
ei  appliquer  immédiatement  l'appareil ,  mais  que  dans 
les  fraeiurea  graves ,  il  est  plus  prudent  d'en  retarder 
Taf^liealiott ,  jusqu'à  ce  que  lesacddents  inflammatoires 
soient  passés. 

Aittsiy d'une  part .  agir  immédiatement;  d'autre  part, 
tetiiporiser  et  observer.  Je  pense  que  la  question  est 
ainsi  claiferiamt  posée^)  et  je  prie  l'Académie  de  fixer 
son  attention  sur  œ. dernier  point,  car  c'est  le  seul  qui 
BOUS  divise.. 

Je  dois  répondre  d'abord  aux  reproi^sque  MM.  Seu^ 
ttri  et  Lutms  eat  adreësésà  la  Commission^  les  suivre 
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suite  de  la  doctrine  elle-même. 

Avabt; d'aborder  ces  questions^,  permetlez-^oi ,  Mes- 
sieurs^ de  reviciiir  sur  un  petil  incidettl.  M.  Variez^  te 
premier  )  et  M.  ÏHàoti  epsuîle^  se  sont  •occupés  d'un 
foît  qui  n'était  pas  en  dbcussiof^  ils  ont  rédamé  pour 
M.  Seutin  une  priorité  que  pek*some  ne  lui  oontesie. 
M.  Didot  suftoiuiif  datas  «n  accès  exagéré  d'amour- 
propre  national^  a  crié  au  voV  à  la  perfidie ,  à  la  spolia* 
tion  :  Ojesiune  des  ^irbs  de  Téeoie  frmçaise,  qui  a  élé 
miseen  eause  ;  c'est  unhonmeàqui  plusieurs  d'entre  nous 
doivent  use  grande  piartie  de  leur  éducation  chirurgie 
cale;  c'est  aussi  un  de  nos  maitnes!  Ces  cotnsidéiaiions 
ne  doivent  pas  être  m  icg^rèntôni  aébiiéfas  :  permettes* 
moi  donC)  Messieurs ,  de  rétablir  tes  faits. 

Dans  cette  affaice  .si  délicalie^  c'cat  le  témoignage  de 
M.  Seutin  lui-même  que  j'invoque;  qu'il  nous  dise  si 
dans  les  trois  premières  années ,  son  bandage  anddaoné 
a  été  autre  chose  qu'ua  bandage  inanoisible;  en  un  mot, 
sll,  avait  déjà  créé  une  méthode,  une  dqctri&e.  Évidem* 
ment  non;  et  la  preuve,  c'est  que  la  section  du  bandage^ 
ses  ouvertures  partielles,  la  ftetiitè  de  mouvoir  les  ar* 
ticulations,  le  compn^8m$nètrB ,  tous  ces  perfectionne* 
ments  qui  constituent  la  méthode^  ont  été  prodoits  sue* 
cessivement  et  à  d'assez  longs  intervalles. 

Qu'a  fait  M.  Velpeau,  pour  être  attaqué  avec  si  peu 
d'égards,  avec  si  peu  deeourtoisie?  Je  vais  vous  le  dire. 
Dans  ses  leçons  cliniques^  publiées  en  iSU  ^  ii  dit  :  ce  L'ap- 
paireil  de  M.  Seulin  est  une.  acquisition  vraiment  pré- 
cieuse ;  la  seule  découverte  de  la  matière  solidi6»le 
assurerait  au  ehnrurg^n  bd^  ime  large  part  dans  la 
question^  omis  ce  n'estpas  la  seule,  bodMiejele  dirai  ph» 
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É»d.  Bisifwlc&cxpërîeneesdc'flf.  Seutiii  me  ïufent 
œffiKie8,  je  mefaâtai  d'eo faire  Teseti  damr  eet  taô))îtâl.  >) 
VouB  leyeyea,  Me^si^llfs^i  M.  Yetpeaà  ne  fait  cet  essai 
€[u^prè8  avoir  oeqnii  lei  expérienoeB  de  M:  Seatio  dont 
ft'TqeonnaU:ies:ti4ré$.à  la  priorité;  mais  ponrsàiVons, 
elTous  vemez  quH  laisBeà  notre  coHègneloatee^iû  lui 
appartient. 

Afin  d'eipérjunenter  avec  certitndè^  M.  Velpeaa  dit  : 
<c  Je^ne^iEsenforaiiai  4e  tous  pohfts aux  règtesposèes  par 
M.  Seitm<  »  Il  dte^ooqfinie  appartenant  à  notre  ooliègae 
ie  précfeptedeJqisserdesohverMres,  pour  pauses 
pkdes  compliquant  les  fmoluresv  «  Les  appMoatioQs 
qa^on  à  faites»^  oè  bandflge^e  sont  sittgulièremeiit 
ét^dnes  «ntreles  maim  de  M.  Soutins,  »  4it  encore 
M*  Velpeani 

Je  ne  continuerai  pas  ces  citations  ;  chaemi  de  vou^ 
peut  lire  le  texte  en  entier.  Ov^i  je  le  demande  :  èst*ee  là 
le  fait  d'un  honune  qui  dépouMe  un  autre  de  son  bien  ? 
Penl^ti  rendre  plus  de  justice  à  quelqU-un^  qUe  ne  Fa 
fait  M.  Velpean  èi  M.  SeuUnP 

Je  dirai  à  M.  Didot  queM.  Velpeau^  pour  avoir  em* 
ployé  la  dextrine^)  au  lieii  de  l'amidon -^  et  pour  avoir 
modifié  la  méthode  Ab  M^  Bentin  ^  n'a  pas  fait  un 
aeler  qui  doive  faire  crier  AI  fort^  au  vol ,  à  la  contrefa- 
çon; je  lui  dirai  encore  que  ^  laissant  pour  ta  moment 
de  o6lé  tout  ahieikr^pnapre  national ,  il  est  dëeent ,  il  est 
convenable ,  deœ  pas  onbUer  ce  queînoœ  sommes  for* 
eés  d'emprunter  à  nos  voisins ,  par  snhe  de  l*insnlBsance 
de  nos  éeOles  ^  «tque ,  vraimeivt  ^  îious  ne  pouvons  pas^ 
nms Belles ,  crier  ^  sans  rire^  contre  la  conirefaçdn. 

Me  Seufin  oommence  par  établir  ^ull  y  a  eneone 
des;  praticiens  qui  n'osent  pas  reoeurïrà  sa  métbode, 
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dans  les  circonstances  graves.  Npos  sommes  de  saa 
avi6  ^  et  nous  oe  <N)fiapr«lfeoiB  futs  son  âésappointenRBl, 
comme  il  le  dit  lui^mdmd,;  lonsque  ^  pounrassiirer  ces 
pratieiiens^  nous  lui  demandons  lapsoportioD^  se»8iio^ 
cèâ  el  de  3es  revers.  C'est  pourlajMr  là  un  poiol  indsspcoh 
sable  à4M)nnaitre  ;  car  en&i^  poar  asràrer  qufane  dnw 
est  préférable  à  une  autre,  ce  n'est  |>a$  une  assertion 
qui  suffit,  on  peut  répondre  par  une  négation;  ce  que 
nous  demandons  ^  ou  mieux  ^  ce  ^e  les  praticiens^  de- 
mandent^ c'est  do  leonn^ttreJa  peoportidn  des  revers. 
Il  insîate  beaucoup  pourrdénaoûtfeF  que  Baproposttioa 
se  borne  seulement  auK  ifraetures  oompliqoées;  mais 
alors  pourquoi  nous  a-t-il  jBKmtré  des  fradores  simples? 
Pourquoi,  à  nos  ol^cUons  xsaiMre  les- fractunea compli- 
quées, répond-il  par  un  grand  nombre  de  faits  de  frac- 
tures simiries?  , 
:  — M.  Sbutin  :  Mftia  tout  eelia  est  inewK*. 

—  M.  Phiixips  ;  Il  lae  suflit  pas  da  crier  cela  est 
inexact;  il  faut  prouver  ces  inomctiludea.  Je  aaiaqae 
M.  Seutin  a  dit  que  sa  proposition  avait  été  rédigée  à  la 
bMe,  sans  réflei^ioKi;  mais  ^qtre  Commission  n'a  pas 
étéavcFtie  de  cette  abi^enoe  deréAexion  !.  ^ 

—  M.  &sunK  :  Je  n'ai  pM  dit  oebu 

— M.  PniLLtPs  2  Vous. l'avez;  dît>en  séai«e,  et  vous 
1  av6z>  fait  dispaiiallre  éd  Bnlletia. 

Notre  collègue  est  étonné  .qiie  bous  htt  (demandions  de 
ottHnaiire  les  résultats  do  sa  pratique  dans  les  tias  de  frac^ 
tnredu  eolduféoour.  C'est  paroeque^n'ayrant  pas  ohsern 
de  ^els  faits  dans  sa  clinique^  nons  diépirions  savoir  qod 
était  le  nombreet  lanature  de  sesguérisons.  Je  sait  que 
depuis,  tl  a  faîtîdevant  voua  qn'tardtf>aiveu<Ae  quelques 
revers,  mais  qutlssont^ils^  et  surtout  combien  y  on  a-t-il? 
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'  M.  Seutia  yeulque  lerapfmrfrexpoâeîeldéveloppe  toB 
préceptes  ^i  doWeiifi  guider  le  chirwgie«^  lorsqu'il  a 
Repours  à  la  méthode  amovo!?iiMi)[iovtt)le  ;  mais  v^re 
Coomittiûon  a'avatt  pas  à  déarîre.r4f>par€âl4|ui  fsUAémi 
partout,  mais  à  constater  les  résultats  qui  ne  wut 
décrits  nulle  ppift. 

Et  c!est  (^  qu!il  n'esta  i>ds|)osâîble  de  fairejavac  neuf 
ûbaerTatiop8  de  {raetuved  !. 

La  deseriptioa ,  r>eliposé!q«edeiiiaAde  M.  SeuUa^  dpr 
pariienneptà  un  ouvjragesur  fo  iwatièrei  et  oofr  pas  à  uae 
CofoiqîsBion^uii  d'aprèa  la.votootélopmipUeiâe  M.  Seutia 
liiHHéfpe,  devait  se  borner  à  étudier  swle«ent  mal 
cas  de  fraotur^^  Voyez  combien  est  ;élaëtîi|ie  iVgU* 
mentatioa  de  notre  c^ègue  !  Loi^ncpie  nous  demandons 
à  voir  les  variétés,  des  fraetarea^  il  iKwa  répoDd  ;  wr 
capez-YKHi^  seutemeot  de  fiK>que  je  vouâ-monine  dans 
lOOR  ^rvîee;  lorsque  la  CommiàsioAveiit'Be  bwner  à 
ce  simple  exam«» ,  il  déplore  ^on  H»U¥ai8  Youloir  ;  :  il 
si'écffie  ;  la  Commission  s'œeupe.dfiàitîUiés^  die  ii'ax* 
pose  paâks  préeiaptesquldoii^eiiil  guider  le  ebirurgien^ 
^e.  ne  décrit  pas  la  manière  :d'appKquerrappafeil! 
Kywez^  Me^sîeu^s^  q«'il  est  au  moîna  diffiiéite'de  aui^ 
vre  notre  collègue  dans  ces  rapides  éy^hitMtAa^ 

A  prQpoa  de  Vinamovibililé  dea  appaveik  ^  il  fait  un 
repi^(^e  à  la.CommissÎQb.d'a?oir  voulu. e«  étudier  l'ae- 
tioa  4an»  dea  cas;  autres  que  ceux  desfraciures  :  maiaè 
qui  la:faut)e?  Pôiirqum  M.  Seutiu  uous  ar^t^-il  fait  une  aï 
nombreuse  exhibitionde  dm^ta.étraiséay  de  pluîe»  de  la 
matn ,  etc.  ?  Quel  éfait.  dwc  souibut,  en  inHmtrant  à  la 
ComoiifisiM  eea  foits  dûvefs?  Étbit-ce  pour  lui  dire  : 
Voilà  des'feits  graves,  importafils  peur  la  pratiquai, 
traités  par  mob  appareil  ;  mais  i^ous  n'en  direz  rien^ 
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suivre  m:  Seoftitt,  el  elleà  été  «wl  élbiifiée ,  lotsqoe 
deroftndant  le  compWineot  de  «s  ôteervtsi^iôii^ ,  elle 
a  reçta  tra  rcfas ,  «biidè  sdr  «de  qu'elle  ontrfr-pàswdtsfâ 
t)0iivair6.       -  '  .  .      ,  »      ,  î:  » 

Continuant  à  parler  de  rinamovifitHté^  M.  Seotin 
ftiit  à  la  Coniniissioiilin  grief  4e  ne  l'avoir  pas  compris. 
Nous  renvoyons  ce  reproché  à  notre  collègtie,  W  ùote 
lui  disons  :  «c  svv«c  tin  peu,  plus  d'aiteûtfon  «I  un  peu 
«noifls  de^pasâiony  vb»  leussiez'vu  que  là  GdttimissieQ 
ttë  V0U&  accusé  pas  ée>nii€nnovibffllé  aWélUfe  ;  «île  con- 
siaie  ■  a«  bwrtraîrë',  famovlbilfté  de  vos  ^pareib; 
dte^it.eiai^eci'aison:^  ééme'seiDble  :  parmi  les  objec- 
tions que  cePUrins  pratidiéns  adressmit  enooiie  à  cette 
fnéthôdey  il  f aiyt rahger  lluainbvibiliié.  » 

M.  le  Président  a . eu  j)e  ^sorn  d'avertir  M.  Seuiin  de 
Terreur  où»  il  eetfo«vait^«eeqUi  n'a  pas  empècfcé  M.  Seo- 
tin de!coatiriuet9(Mii'argumMiiti6n  basée  sur  la  même 
erreur;  Il  a  prife^pèur  unpréaiité .  pour  une  opinion  de 
là  Commissioh\,  ce  qtfi  liftait  que  rédio  des  prâlidem 
ôpp^auts:  cescfipOBàntssdot  connue  de  M.  Seutln^et 
c*e8t  pbui^  lesiassiiher  qu'ira  M\  sa  proposition,  sinon 
elle  n'aurait  pàS'^u  de  but!  •  ^ 

Il  prétend  encore  qrie  r<m  rfa*  wuhi  Vassurer  per- 
sonne,  mais  encore  une  tois ,  'ôquî  la  faute?  Pourquw 
nous  a-t-il  réftisé^oe  <ine  son  collègue  de  Saint-Jean 
nous  ai  si  facitemmt  acteordé?  P^Mrquoi  a-^il  reculé 
dievant  mie  af^rëofatkm  cbmparaUve  ? 
•  :  *^M»  SwriN»:  Qui  vous  a 4it  <<uo  je  recote? 

-^M:'Pmi.iiw  :  ftfeft  deplussiBtpleqaedemettuete 
livres:  de  l'h6pilM.Safti*4««rre,  à  côté  de  cCux  de  fb6- 
pitél  Soînt-Jnn;  alor^'on  cdroptora  des  drax  eAt6 
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lea  profita  elks  pertea,  et  avee  te  difféflWQe;^  t>n  pourra 
rassurer  Jes  praticiens.    '  i     . 

Notre  cq1U^(9  «xpliqiDB  wpuneaC.il  a  étalé  (je  <Hte 
i^mfiifim^U  )AewîMi  la  ComopiafliDiivl^^v^^^  ^^ 
la  QDiétbo4e  :  <<  Je  prériens..  ditHii:.  je  dissipe  les  neoi*- 
deats  les  pli^  ford^àbleslimC^M  iHt^  ^  noôsiavônsi^iC 
qu'il  avait  ^eude  beaut  succès  4  mua  avons  <i\à  ceirx 
que  nom  avoua  v.ii»!panii^  IcsifaUs  qu'il.natia'a  mon- 
trés^ ofMtô  uona^' n'avoua  pas  dit'Cpie'Miil:  n'a  paa  été 
aussi CQf^isaumeub'e&pèsé;  «t^ntre aiitrésr faits ^  je 
r^ppfellfiraî  à  M.  Seiltis  y  cei  hooMoe  cûU€|]é  au  fond  de 
la  salie,  qui  a  subi  Tamputatiou  de  la.eiiisaev  H  au 
sujet  duquel  je  ne  trouve  auemi:  détail  dans  Jes  do- 
euqieots  adf  eÂsés  4  bt  GAmmissîaa  !  Après  avoir  ékUé 
tantde/ait&beucQiix,  H;  8eiltia  a^est  un  peuiiiAtè^de 

•^Mv  &IUTIN  :  Je  iie  pouvdiaf<mnilr  dcs^étails  ;:c?ét 
taîtane.^..  •>■-,■  ,<...•  ••;•* 

^M.  lA  IfniMtimÉT  :  Voua  onéfonditt,  D'iqterr 

--:AI.  PjBiuj]psrMjfi«tinivai^niàumdiK»l^ 
toisie.delaii'eaÉeibdvé.  *".  1      ."'  •►";".  -..-' v  •     (..>--. 

~ll(!  SiBDiiN  :  YoQ&ihfuréE .Mci^-ompii'àrpto 
r9pii9e$,  et  M.  lePiréskiemtne  yMBapas.£ij|t4.'cîbafiH( 
VatiaiiS^   ■■  >•;•,'  .  L    >      ^  ■'•■   '■  ■'•  '   "■'    ••  ;  * 

--M.  XB  PwisiDmT  3  Ccstfeiiaaao  uneiftctototiqn  de 
pai:(iaU(é,  )  <|ua. itMMi  viaas*  peHDètttai  Jieidg» 
peter  ài'ûrdm  ;  le.Pré^éeal  ég  doit  jiaâ  '  ât|ti  aeeUaéde 

paiî^alUjé.      ••:    '<  '/  i.-:'-  .  'i    •  -i     '!  *■  ■'-'  ••  - ';  :  'î 
rr-.  M;  ^Soirri» '3  Votas  te  in'é(Xnil|ee.pa&i  >  :  I  •  >  i  f . 

V  -tmM.  ta  Pi^ÉékDEMs:  Voasiid^fpieij'ai' 

M^  Rbilttpa  ides  intérru{«kiiia4fiJe)|ê  ie.v^ 
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pas.  ie  demamte  à  rAcadémie  âî  cène  adt^usation  e^ 
confirmée  par  elle?  (  Non  !  non  !  ) 

-^  M,  âsoTiif  \  JeuWfMs'ftiit: d'accusation. 

-^  Ml  Piiiti.it>s'3  Desftaîiite^ainèHnessôM'csa^;^ 
nnilées  contre  la  Coiiimissioà  qui  nfanraît  pag  compris 
la  sinniâoalioii  réelle 'des  fait»  qui  lut  ont  élë.monlrés! 
a  Elle  n'a>cxpo6é  aumn  délail-^  dit  M.  SeuUn  ^  e^est  à  et 
être  stupéfait,  i)  MesMeura,,  je  ne  demande  qo'ut^  seule 
chose  pour  juMifier  i^  Gdmai^ston  de  ce  reproche  :  c'est 
que  vous  fassiez»  itnprfaner  ka  documents  fooimis  par 
M.  Sentiof  et  je  crois^  ««Miinie  il  ledit,  que  ce  terà  alors 
à  en!  être  stupéfait!     <      ;•  . 

—  M.'SKtnriw  t  Allons  donc;,  j'y  consens  rotontiers. 

—  Ni'Pnitiii^  :  Dàiistinn^  langage  quetUMis  deman- 
dons à  ne  pas :initta*y'M«  'Seulin  appelle  idée  absurde 
c(  celle  qui  pousse  encore  les  chirurgiens  i  combaRre 
les  prdmlefsaècideBlB  Inflammatoires.  »  J'avoue,  Mes- 
sieurs, que  j'appartiens  à  cette  école  d'hommes  timides, 
qui  préfèrent  wi.<pra  moiris  de^braUantr'poarleebimr- 
gien ,  et  un  peu  plus  de  certitude  pour  le  malade;  à man 
àgo  et  aveeimm  inBxpérienœtiueJM.  Semin  a  eu  tant 
de  soin  de  vous  rappeler ,  il  faut  sfeiitovfer  de  graves 
autorités  pîour: se gttïèBrdons  la  pratique:  ËIT  bien!  ces 
autorités,  je  les  troovvantotirdê^fnbi.'C'œt  à  la  longue, 
sage  et  prudente  pratique  de  mes  collègues  que  jefife 
un  appeb  Je>le4ir  de—wëc^ai:  lonscprïl' se  présente  dans 
vos  clnafquéa  ua  nmllMletd'9i|t  im  membre  est  fraèluré, 
avec  des!eflqtiillaai,iisàiede9'flrfigmènts,:  déebiruredes 
muscles  et  de  la  peau,  contusion  violente,  et  quelqae* 
fois  destructioU'desfiarliesflfiaiies,  appliquez-vous  im- 
médiatemient  ^'oppatitil  amidonoé?  Dites,  ^et  répondez 
M.  Verbeeob,  M.  DeLtvaeberie,  M.  DeMeyer,  M.  I^ 
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bean,'M.  Miahanx ,  et  vous  M.  Luliens  qui  etvtr  parlé 
contre  là:  Commission ,  comment  ag}ss««-vousf  ce  n'est 
pB8^  jeiToii8  le  di9  m ,  comme  vom  am  parlé! 

M;  Seotin  s'dtonne  ()ue  Ym  n'ait  pds  mit  mention 
do  rul)an  de  fil  qu'il  nomme  compressimètre  :  k  rai- 
son* en  est  fbrt  simple  ^  c'est  qu'à  cette  époque  H  n'en 
était  pas  questiocn*  Je  le  prie  dé  bien  fixer  ses  souvenirs, 
il  pourra  s^ssurer  que  lors  des  visites  de  la  Commis-* 
sion  V  on  ne  se  servait  pas  encore  du  ruban  de  'fil  ^  et  je 
porte  te  défi  d?en*trouver  tfnelndlcafion  quelco«M/ue  aoil 
dans  les  documents  floarnis  piar  lui^  soit  dans  les  dé- 
tails donnés  à  la.  Commission  pendant  ses  visites.  Et 
à  ce  sujel,  je  rencontre  M  unis  assertion  de  M.  Le* 
beau  :  <i  Depuis  longtemps^  dit^it^je  connais  ce  ru« 
ban.  n  Oui  /  Messieurs  s  maïs  depuis  longtemps  ce  ru-- 
ban  n'a  eu  f»Mr  but  que  de  guider  les  ctseanx  pour 
ooopèr  l'apipareit»^  et  non  pas  pt)ur  connaître  le  degré  de 
la  compression.  Illatit  qnTil  en  soitoinsi  pour  M.  Lebeati  ; 
car  autrement^  je  ne  m'expliquerais  pas  sa  position  ptthni 
SMS  '.  alors  que 'dans  nos  séemci^  \  je  Taisais  les  objec- 
ttods  sur  la  oraihiede  la  compression ,  il  ne  m'a  pas  ra$^ 
snré  «a  memoiltrafit  Taclion  û\ï  .c(mf)reis^inèlré;  cette 
soupape  de  sûreté  de  l'appareil  Inamovible.  Mais  €^% 
comme  je  vous  le  dis  ^  Messieurs,  et  si  vous  voulez  une 
a«lre  preuve  4)e  cette!  transformation  récente  du  ruban 
dottdocteur  des  clseaus^  en  rtfban  compressimètre,  c'est 
le  passage  sutVant  delà  Gëeiette  médicale  de  Paris 
du  3  mai  de  cerâe  4intiétt;  M.  Guérfn  après  son  voynge 
enBe^qtievdil  :  W  ^ eus  avons  eu  l'occasion  de  constater 
toiit  réceamientàirhÀpHa}  Sflint4^ierre  de  Bruxelles, 
quelques  perfecUoniièmentg  nouveaux  du  bandage  ami- 
donné. Barnriies  perfcctionnemcnts  dont  nous  avons 
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ététémoîA,  nous  eiterons  le  eompreseiitiètre,  ^.  » 
Que  M.  SeptffLYeuiU^  l>Î6Ri4wnçr  à  cette  mocUfieMi«i 
une  date  pr^c^i;  et 'il  von^  que  ita  ÛHnmisskm  â'esra 
pas  eu  ttonnaissaiicev  paneer  qu'elle  art  postérieure  à  ses 
visUeS'.    ■.   '  '  "  •'/•  '     .  ■  '       •' 

Ge  progrès  daos  la  méfhode  prouve  raasM  qy«  œ  qui 
ne  cessait  de  préodeuper  M.  âeutittvC'étaitlapossibSHé 
de  la  compression,  et  qu'U  élmt  m^ispciisabijfed'aToir  à 
eût  égard  toiHe  la  tiraiiquUUjIé  pa^sôle.  Voire  Gmiom* 
sôon  a  doMffis^mem  agivefi^iiaiataDfcmrQn  feifcredoalé 
de  tant! de  pratloieod-etide  M^  âe(itia)tti«:méiDe. 

A  propos  de  detii^faitS{iqiieFou:a.OfqtosléaàoeQx  de 
M.  Setttin;  i^  procède  par  ût&  iuftjnuattons  Measantas. 
Par  r^peet  pour  l'Afadéadie^  le neirépotidrai  pas^ à  ces 
insinuations;  je  dirai  à  U.  ^eintiAv  <e:  que  je  lui  ai  d# 
dit  plusieurs  lois  :  «c  Vous  douteside  flos^  ftîls;  ek  bien! 
Yoiei  MB  livi^H'Pi^  ^M  les;^^Qtl^?  dftB»  ks  ndue», 
vous  trcmveriez  .des  frfMorvatimâ  oompiètea,  détaHlées 
et  authentiques);  otùsqui  les  vôtcea?  » 

En  partant  de  k  clinique  rivale  delà  mnne^  M.  Se»*' 
tin  vwt  bieO:06p«^,con<e9ter  le$  qualités  de  son  eoUè^ 
gne;  jîse  réserve  mpeiidaot  l4  ^èroîl  d'apptréeîer  la 
manière  dont  ctn<a  las^ayé^  (reniar^^ea- Je  mol)  4mAm 
a  essayé  l'applii^^on  de;  sou  appar<sU<  Ici  se  mauiferte 
une  prétentkm  dont<il/feuttaii*eruneiK^ 
Elle,  tend  à  fak^  inrojr^  jfulon  m  remue  adroiteiMat 
l'amMon  qu'à  Saiut-Pîerreu  Ou:  vouifaMt  propager  eeue 
idée ,  qu,'ilei^i0t^.mihe^^ie€le  d!inaisioyib«liiK>pliUe&^  pttlH 
qupntBeS)aKy$tèr£)»àSQiM«J?|#m^  et  adoptant  fourimoA 
prêtre,  sM^  Sfutio.  ;<iuoiQelt«;8^  d'iUaoHAéssoî^  dé<- 
trompée}  quleU9  ^eaeeodft irnîmiam  dete  ruoHaoie^ 
et  qWelle>¥oie:dflqQeUoiii««iftèmliflA«  UyttMMeveft^Lî* 
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maoge,  De  Lavacherié,  Verbeeck,  etc.,  appliquent  les 
appareils  ;  elle  reviendra  alors  de  son  erreur. 

M.  Seutin  dit  mcore  que  nous  ne  pouvions  étudier 
les  fractures  ailleurs  que  chez  lui,  ou  bien  que  son  con- 
trôle devenait  indispensable  !  Je  crois ,  en  vérité ,  que 
Bl .  Seulin  n'a  pas  réOécbi  à  ce  qu'il  vous  a  dit  :  Comment  ! 
une  Commission  nommée  par  vous,  Messieurs,  ne  pourra 
chercber  des  éelaircissements,  sans  l'approbation  ou  sans 
le  contrôle  de  M.  Seutin?  Il  a  sans  doute  oublié,  en  nous 
tenant  ce  langage,  qu'il  parlait  à  des  collègues  et  non  à 
des  inférieurs,  et  perdu  de  vue  qu'il  était  ici  membre 
de  TAcadéfflue  et  non  médecin  en  chef  de  l'armée. 

En  faisant  l'énumération  de  ses  succès ,  il  cite  des 
malades  rendus  à  leurs  occupations,  immédiatement 
après  la  dessiccation  de  l'appareil.  Qu'il  me  permette  de 
lui  faire  remarquer  qu'il  s'agit  presque  toujours ,  dans 
de  pareils  cas,  de  fractures  simples,  et  non  de  fractures 
compliquées  de  la  destruction  des  tissus.  Que  M.  Seutin 
veuille  donc  ne  pas  sortir  d'une  question  qu'il  s'est  donné 
tant  de  pdne  à  limiter ,  malgré  les  demandes  de  la 
Commission  qui  lui  offrait  d'elle-même  un  champ  plus 
vaste  pour  la  développer. 

Commet  donc  satisfaire  M.  Seutin?  Si  la  Commission 
lui  cite  des  revers  dans  les  cas  de  fractures  comminutives, 
il  répond  par  ses  succès  dans  des  cas  de  fractures  de 
peu  de  gravité,  et  il  rentre  ainsi  dans  la  question  géné- 
rale. La  Commission  le  suit  dans  cette  voie,  elle  parle  de 
l'application  générale  de  l'appareil;  alors  il  ne  veut  plus 
s'occuper  que  de  l'application  immédiate  dans  les  frac- 
turer comminutives  ! 

Il  interpelle  ensuite  successivement  chacun  des  mem- 
bres de  la  Conunission,  qui  tous ,  excepté  le  président 

IV.  ^ 
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qui  était  absent,  ont  adopté  le  travail  du  rapporteur,  et 
il  les  gourmande  sur  leur  adhésion  à  un  pareil  travail. 
Vos  commissaires  qui,  tous,  sont  partisans  du  bandage 
amidonné,  ont  eu  aussi  des  revers  à  déplorer ,  et  e*est 
parce  qu'ils  ont  fait  cette  triste  expérience,  qu'ils  pré- 
fèrent la  temporisation  à  Tapplication  immédiate,  dans 
les  fractures  graves. 

M.  Seutin  ne  s'explique  pas  comment  ses  collj^oes 
ont  signé  un  rapport  où  il  est  dit  que  u  la  déambulatioa 
ne  doit  être  autre  chose  que  la  possibilité  de  transporter 
le  malade  du  lit  au  fauteuil.  »  C'est  que  ces  Messieurs  ont 
pensé  qu'il  s'agissait  de  la  déambulation  immédiate, 
après  la  dessiccation  de  l'appareil ,  dMis  ks  fractures 
graves,  ^  que  M.  Seutin  a  vu  la  déambulation  dans  les 
fractures  simples ,  ou  dans  les  fractures  de  peu  de  gra^ 
vite;  c'est,  en  un  mot,  que  MM.  les  commissaires  ont 
compris  différemment  que  M.  Seutin. 

En  parlant  des  exigences  de  la  Commission ,  M.  Ses- 
tin  fait  une  innocente  plaisaaterie  :  «  Il  me  fallait  donc, 
s'écrie- t-il,  une  épidémie  de  fractures^  pour  satisfaire 
la  Commission  !  »  Non,  Messieurs:  cequelaComittissioD 
demandait,  c'étaient  des  faits  plus  détaillés,  plus  complets 
que  ceux  qu'on  lui  offrait;  en  un  mot,  elle  voulait  ne  pas 
voir  éliminer  du  nombre  des  malades  ceux  qui  cessaient 
d'être  favorables  à  la  doctrine*  Voiià  pourquoi  la  Com- 
mission a  toujours  demandé  à  ccmnaltre  les  livres  de 
clinique  de  Saint-Pierre. 

En  analysant  les  feits  de  la  clinique  de  l'hôpital  Saint* 
Jean,  M.  Seutin  expose  un  tableau ,  qui,  s'il  était  vrai , 
flétrirait  à  jamais  un  chirurgien.  Je  le  prie  de  nous  dire 
où  il  a  vu  que  l'on  agisn^it  de  la  sorte.  Il  ne  fiant  pas, 
pour  se  donner  raison^  supposer  autant  d'ignoranœ  aax 
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antres;  ei  mon  honorable  oollègne  ferait  preuve  de  eon- 
yeoance .  s'il  voulait  bien  ne  pas  toujours  refuser  à  ses 
rivaux^  un  peu  de  ce  tact  chirurgical  qui  le  caractérise 
»  éminemment. 

(c  II  faudrait^  dit-il^  ignorer  le  pouvoir  de  Faction  mus- 
culaire, pour  admettre  que  les  fragments  puissent  être 
maintenus  en  rapport.  »  C'est  précisément  parce  que  nous 
connaissons  cette  puissance  musculaire  ^  que  nous  pla- 
çons le  membre  sur  un  double  plan  incliné ,  pendant 
les  trois  ou  quatre  premiers  jours^  dans  les  cas  si  gra- 
?es  de  fracturai  compliquées  de  la  partie  supérieure 
du  fémur,  et  voici  les  expériences  sur  lesquelles  nous 
BOUS  appuyons  pour  en  agir  ainsi  : 

Lorsque  le  fémur  est  brisé  au-dessous  du  petit  tro- 
chanter ,  si  vous  tirez  pour  réduire ,  le  membre  étant 
fléchi,  Faiguilledu  dinamomètre  donne  quinze;  elle 
donne  plus  de  trente,  si  vous  tirez,  le  membre  étant  dans 
Textension.  C'est  donc  une  puissance  doublée.  Jugez 
nednlencnt  de  la  force  nécesssaire  sur  le  vivant ,  lorsque 
les  muscles  se  contraotrat  avec  violence ,  puisqne  trente 
sont  nécessaires  sur  le  cadavre ,  alors  que  toute  action 
vitale  a  cessé  ! 

V(nlà  quelles  sont  nos  raisons  pour  agir  dans  la  demi- 
fl«Mn.  M*  Sratin  ne  nous  a  pas  dit  les  siennes ,  pour 
agir  dans  l'extension. 

Il  s'écrie  :  «  des  cataplasmes,  toujours  des  cataplasmes  ; 
certainement,  ce  moyen  peut  ramener  le  calme.  »  Mais 
alors  de  quoi  se  plaint^l  ?  STils  sont  utiles,  ceux  qui  les 
emploient^  font  bien  ;  et  je  ne  comprends  plus  la  plai- 
santerie si  fine  et  de  si  bon  goût,  feite  par  M.  Seutin  sur 
ta  chirurgfjC  qu'il  nomme  o^itaplasniatique. 

En  partant  du  pt*tit  malade  dont  nous  avons  rapporté 


Digitized  by  LjOOQ  IC 


—  620  — 

l'histoire .  il  dit  :  (c  Si  au  lieu  dû  laisser  le  blessé  sor  on 
plan  doublement  incliné,  on  eut  opéré  la  ooaptation  dé- 
finitive, ce  malade  aurait  fait  comme  tous  ceux  que  l'on 
traite  à  Saint-Pierre;  il  aurait  prisses  béquilles  et  serait 
allé  se  promener  immédiatement.  » 

Vous  le  voyez,  Messieurs ,  ce  sont  presque  les  mer- 
veilles du  Médecin  malgré  lui  :  cet  enfant  qui  tombe 
d'un  clocher,  et  qui  par  la  puissance  de  son  médecin,  se 
relève  pour  jouer  immédiatement  à  la  fossette  ! 

Mais  une  chose  s'est  opposée  à  la  réalisation  de  ce 
vœu  de  M.  Seulin,  c'est  Timpossibilité  absolue  de  faire 
la  réduction  immédiate  des  fragments  osseux.  Trois 
jours  après  l'entrée  de  cet  enfant,  des  escarres  produites 
par  la  roue  de  la  voiture ,  se  sont  détachées  et  ont  laissé 
à  découvert  la  moitié  de  la  circonférence  de  la  cuisse  ; 
la  peau  est  tombée  et  a  misa  nu  les  muscles,  isolés  comme 
dans  une  belle  préparation  anatomique. 

M.  Seutin  voudrait  savoir  ce  qu'est  devenu  cetenfost? 
Je  puis  le  lui  dire  :  il  est  guéri ,  el  M.  Uytterhoeveo  le 
tient  à  la  disposition  de  l'Académie. 

Mon  honorable  adversaire  foitun  appel  aux  eoUègoes 
à  qui  il  a  montré  sa  méthode  :  ce  N'est-il  pas  vnd, 
M.  Lombard ,  M,  Verbeeck ,  etc. ,  n'est-il  pas  vrai  que 
vous  avez  vu  ?  »  Oui ,  ces  Messieurs  ont  vu ,  mais  quoi  ! 
des  malades  en  traitement ,  criera  M.  Seutin.  Mais 
qu'il  me  permette  de  lui  dire,  que  pour  faire  juger  une 
méthode,  il  ne  suiBt  pas  d'aller  au  débotté  du  diemin  de 
fer,  ^attendre  des  confrères;  les  prendre  dans  sa  voilure, 
les  conduire  à  l'hôpital,  et  leur  dire  :  <(  On  prétod  qœ  la 
déambttlation  n'est  pas  un  principe  absolu,  mais  voilà 
des  malades  qui  marchent,  et  que,  si  vous  me  presses  un 
peu,  je  ferai  danser  ;  on  dit  ique  la  mélhode  est  ioa- 
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movible^  mais  voyes,  j'ouvre  mes  Takes,  et  je  ne  crains 
pas  la  compression  !  »  Alors  dans  Tenchantement  de  ces 
résoltals,  ravis  de  ce  qu'ils  ont  vu,  ils  n'ont  qoe  des 
éloges  à  donner  à  M.  Seulin,  et  ils  ne  comprennent  pas 
la  manière  d'agir  de  la  Commission.  Mais  si  la  Commis- 
sion demande  à  ces  témoins  oculaires  de  ces  succès  :  sur 
autant  de  fractures  comminutives ,  combien  meurt-il 
de  sujets?  ils  disent  qu'ils  n'en  savent  rien  ;  et  à  la  Com- 
mission, que  répond  M.  Seutin?  il  répond  que  cela  ne 
la  regarde  pas,  qu'elle  a  été  nommée  pour  admirer  neuf 
cas  de  fractures,  et  qu'elle  ne  r^nplit  pas  sa  mission , 
en  n'admirant  pas  ! 

En  vous  citant  un  passage  du  rapport ,  M.  Seutin  dit 
qu'il  voudrait  bien  se  servir,  pour  qualifier  l'œuvre  de 
la  Commission,  d'un  autre  mot  que  celui  d'inexactitude, 
et  il  a  cité  à  ce  sujet  plusieurs  fois  une  observation  de 
fra^ure  de  Tavant^bras.  a  Votre  rapporteur  a  commis 
une  erreur,  s'est-il  écrié ,  les  dates  ne  sont  pas  exactes,  n 
et  il  accuse  la  Commission  d'être  animée  des  plus  nnu- 
vaises  intentions  à  son  égard.  Je  répondrai  à  M.  Seutin, 
qu'il  ne  m'a  pas  donné,  comme  il  le  dit ,  le  Mémoire 
imprimé  qui  renferme  cette  observation,  et  je  prie  M.  le 
président  et  M.  le  secrétaire  de  la  Commission  de  me 
dire  s'ils  ont  reçu  ce  travail  que  M.  Seutin  prétend  leur 
avoir  envoyé. 

—  M.  Seutih  :  J'ai  remis  à  M.  Phillips ,  lui-même , 
à  l'hôpital  Saint-Pierre ,  trois  Mémoires ,  comme  j'ai 
remis  aiyourd'hui  à  l'Académie  ce  que  la  Commission 
demande  dans  ses  conclusions. 

—  M.  Phillips  :  Voici  le  manuscrit  adressé  à  la  Com- 
mission par  M.  Seutin;  vous  pouvez  y  lire,  Messieurs, 
le  3  mai ,  et  non  pas  le  25 ,  comme  il  le  dit;  le  fait  en 
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lui-même  a  peu  dlmportanee ,  lam  convenez  du  moins 
que  la  Commission  avait  raison  de  demander  la  vérifi- 
cation des  pièces  sur  lesquelles  M.  Seatin  base  son 
argumentation  :  il  nous  accuse  d'erreur  voloBlaire^  bous 
lui  prouvons  que  Terreur  vieol  de  lui;  alors  il  en  attri* 
bue  la  cause  à  ses  internes  !  Vous  le  voyez ,  M.  Seotia 
est  insaisissable  ! 

«  On  vous  parle  de  revers,  dit-il^  mais  où  sonl*ils?  nll 
parait  que  j'ai«dit  une  eboae  inexacte,  en  paiiant  des  re* 
vers  attribués  à  cette  méthode.  Voyons  quelle  est  mon 
erreur,  et  soumettons  mon  dire  à  la  pierre  de  touche  du 
plus  simple  axiome  de  lalogique,qui  est,  «que  lecontrsâre 
d'une  proposition  fausse  est  néeessairement  une  propo- 
sition vraie.  »  Si  la  seconde  proposition  n'a  qu'un  seos 
ridicule ,  menteur ,  il  est  bien  évident  que  la  première 
sera  la  vraie  proposition  :  j'ai  dit  que  la  méthode  amovo- 
inamovible  avait  eu  des  revers  à  déplorer  ;  c'est  ce 
qui  a  mis  M.  Seutin  si  fort  en  ctrfère.  Eh  bien  !  je  dis  le 
contraire  :  la  méthode  amovo-intOMvible  n'ajanaaiseo 
de  revers  à  déplorer  ;  elle  n'a  eu  même  que  des  succès, 
et  les  accidents  que  M.  Seutin  a  ^  forcé  d'avouer,  ae 
comptent  pas!  Messieurs,  je  vous  laisse  juger  cette 
proposition. 

La  demande  que  la  Commission  a  faite  à  M.  Seutin, 
afin  de  savoir  combien  il  perdait  de  malades,  parait  ra- 
voir vivement  contrarié.  «  La  Commission  n'a  pas  vu  d'ac- 
cidents, répond-il,  pourquoi  en  parler?  Que  la  disetission 
soit  franche  et  loyale.  D'ailleurs,  depuis  que  j'ai  mis  le 
ruban  de  fil ,  j'en  appelle  à  vous  tous ,  il  ne  m'est  pas 
arrivé  un  seul  accident  !  »  Mais  avant  cela,  il  y  en  a  donc 
eu,  puisque  vous  avouez  que  depuis  vous  n'en  avez  plus? 
Eh  bien  !  ce  sont  ces  accidents  antérieurs  cpie  nous  vous 
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deimodODS ,  et  que  voua  noua  refusez  :  et  c'est  vous  qui 
rédanez  une  discussion  fraache  et  loyale  ! 

Je  sais  bieu  que  notre  collègue  trouve  toujours  en  de- 
bars  de  la  oaéthode.,  la  cause  de  la  mort  des  si\jels  ;  tantôt 
rinflammatioB  trop  vive  a  amené  la  suppuration;  tantôt 
c'est  la  résorption  purulente;  tantôt  c'est  une  pneumonie  : 
tout  cela  peut  être  vrai;  oiais  encore  une  fois  livrez-nous 
les  observations  recueillies  au  lit  des  malades^  et  ne  soyez 
pas  seul  juge  dans  cette  affaire.  M.  Seutin  ne  veut  pas  don- 
ner à  cette  métbode  le  tort  le  plus  léger;  il  ressemble  un 
peu  à  cet  opérateur  célèbre  qui  ne  pouvait  jamais  avouer 
une  mort.  Après  une  opération  grave,  et  souvent  ad- 
mirablement faite ,  si  le  malade  succombait,  il  disait  le 
lendemain  à  sa  leçon  :  ce  malheureux  est  tombé  dans 
une  syncope  dont  il  nous  a  été  impossible  de  le  faire 
revenir. 

Amené  cependant  par  la  force  des  choses  à  avouer 
des  revers,  il  cite  ce  fait  de  fracturés  ne  souffrant  pas 
et  ayant  des  escarres  enfermées  dans  l'appareil.  A  quoi 
pensez-vous  que  M.  Seutin  attribue  ces  escarres?  A  la 
compression  du  bandage,  à  la  destruction  des  tissus  par 
la  contusion?  Non  :  à  une  cause  bien  autrement  grave; 
au  conUict  de  l'amidon  sur  la  peau  !  Ces  accidents  se  sont 
présentés,  dit-il,  trois,  quatreet  même  cinq  fois;  allons 
encore  un  petit  effort,  je  crois  que  l'on  en  trouvera  da- 
vantage! Si  je  suis  dans  l'erreur,  que  M.  Seutin  me  le 
prouve,  en  nous  montrant  ses  livres  de  clinique.  Fier  de 
cet  aveu,  il  dit  :  «Voilà  deces  choses  que  je  ne  crains  pas 
de  rappeler.  »  Je  le  prie  de  m'excuser,  il  ne  rappelle 
i4en,  car  jusqu'à  ce  moment  il  n'a  rien  dit  de  ces  acci- 
dents ;  il  a  même  refusé  d'en  dire  quelque  chose,  et  c  est 
pour  cela  que  la  Commission  s'est  vue  obligée  de  lui 
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soumettre  les  objections  des  praticiens,  en  lui  deman- 
dant de  lui  apprendre  slls  ne  se  trompaient  pas.  Au  lien 
de  répondre  à  nos  questions,  il  en  appelle  soccessi?ement 
à  tous  ses  collègues  :  ce  N'est-ce  pas,  M.  Janssens,  que 
vous  avez  vu  des  succès?  »  Mais  qui  donc  nie  ces  succès? 
C'est  parce  que  nous  les  connaissons  tous,  que  nous  som- 
mes partisans  et  admirateurs  de  la  méthode;  mais  aussi 
c'est  parëe  que  nous  apprécions  les  dangers  de  son  exagé- 
ration, que  nous  faisons  quelques  objections  à  M.  Sentin; 
le  cas  n'est  pas  pendable ,  que  je  sache ,  et  au  lieu  de 
nous  dire  tant  de  choses  peu  polies,  M.  Seatin  devrait 
nous  démontrer,  par  l'exhibition  de  tous  ses  documents, 
que  nous  sommes  dans  l'erreur.  Il  n'y  aurait  aucun  mai 
à  ce  qu'il  se  souvint  qu'en  discutant  une  question  scienlir 
fique ,  on  peut  conserver  sa  position  de  chirurgien  câè- 
bre ,  et  rester  homme  de  bonne  compagnie. 

Les  expressions  c<  d'accidents  formidables  »  ont  surtout 
excité  une  grande  colère.  Rapporteur  de  votre  Com- 
mission ,  je  devenais  l'oi^ane  des  praticiens  qui  soot 
encore  dans  le  doute;  aussi  ai-je  eu  le  soin,  en  exposaat 
leurs  griefs,  de  conserver  leurs  expressions,  M.  Rlayor, 
de  Lausanne,  entre  autres,  dit  :  «J'ai  vu  emprisonner  les 
os  fracturés  d'une  jambe ,  dont  les  parties  molles  ont 
été  presque  aussitôt  envahies  par  le  sphacèle.  Le  malade 
a  été  assez  heureux  pour  échapper  par  l'amputation  de 
la  cuisse,  au  sort  que  lui  réservait  un  traitement  si  pen 
rationnel.  »  C'est  une  opinion  considérable  que  celle  de 
M.  Mayor;  c'est  ce  chirurgien  qui  redoute  ces  accidents 
formidables.  Si  M.  Seutin  a  lu  son  travail,  je  ne  m'ex- 
plique pas  comment  en  prononçant  ces  mots  :  c<  acci- 
dents formidables,  »  il  a  pu  faire  une  parade  indigne 
d'un  homme  de  son  âge,*  indigne  de  la  position  qn'ii 
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occupe^  indigne  surtout  du  lieu  où  il  se  trouvait. 

—  M.  LB  Président  :  M.  Phillips,  je  vous  prie  de 
modérer  vos  expressions.  Vous  n'avez  pas  le  droit  de 
censurer  M.  Seutin.  Quand  il  s'est  écarté  des  conve- 
nances, il  y  a  été  rappelé  par  le  Président. 

—  M.  Phillips  :  Je  n*ai  rien  dit  de  blessant  pour 
M.  Seutin. 

—  M.  LB  Président  :  PardonnezHfnoi.  Vous  le  bles- 
sez ,  en  disant  qu'il  a  tenu  une  conduite  indigne  de 
l'Académie. 

—  M.  Seutin  :  Gela  ne  m'atteint  pas  ;  cela  atteint  la 
dignité  de  l'Académie. 

—  M.  Phillips  :  Cependant ,  je  ferai  remarquer  , 
M.  le  Président,  qu'on  a  laissé  passer  dans  le  Bul- 
letin une  expression  inconvenante.  U  y  est  dit  :  il  y  a 
certaine  boue  qui  ne  tacbe  pas. 

—  M.  Seutin  :  Cette  expression  ne  concernait  au- 
cun membre  de  l'Académie.  Je  vous  dirai  à  qui  elle 
s'appliquait. 

—  M.  LB  Président  :  Si  j'avais  pensé  que  ces  mots 
s'appliquassent  à  l'Académie  ou  à  un  de  ses  membres, 
je  les  aurais  fait  retirer  immédiatement.  Mais  personne 
ici  n'a  pensé  qu'ils  concernassent  aucun  de  nous. 

—  M.  Seutin  :  Jamais. 

—  M.  LB  Président  :  Pour  ce  qui  est  du  blâme  à 
infliger  à  un  membre,  c'est  une  chose  qui  regarde  ex- 
clusivement le  Président.  Je  vous  prie  de  ne  pas  l'ou- 
blia*. 

— M.  Phillips:  M.  Seutin  fait  à  la  Commission  un  grief 
très-grave,  celui  d'avoir  demandé  les  numéros  des  lits 
des  malades ,  les  noms  des  médecins  qui  avaient  donné 
les  premiers  soins.  Votre  Commission  avait  pour  but,  en 
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agissant  ainsi  ^  de  s'i^surer  de  la  réalité  du  diagoostie^ 
et  vous  allez  juger  si  la  précaulioa  était  nécessaire. 

Un  matede  était  en  traitement  à  Saint-Pierre^  pour 
une  fracture  de  la  jambe.  M.  Seutin  le  fait  voir  à  ub 
des  membres  de  la  Commîssioii  ;  la  fracture  est  com*- 
minutive,  compliquée;  c'est  un  des  cas  graves  delà 
clinique,  c'est  un  succès  pour  la  méthode.  Notre  collè- 
gue demande  à  voir  la  fracture  nue;  on  ouvre  Tappa- 
reil,  on  examine  avec  soin,  on  (Perche  :  il  n'y  avait  pas 
de  fracture.  M.  Seutin  n'était  pas  coupable  du  fait. 

—  M.  Srutin  :  J'en  appelle  à  M.  Graux. 

—  M.  Phillips  :  Eh  bien!  oui  ;  que  M.  GrMX  s'ex- 
plique, vidons  immédiatement  le  débat. 

—  M.  Graux  :  M.  Seutin  doit  se  rappeler  le  fait.  Ce 
n'était  pas  lui  qui  avaU  porté  le  diagnostic ,  c'étaient  les 
internes.  Le  lendemain,  nous  avons  examiné  le  membri! 
avec  M.  Seutin,  et  nous  avons  reconnu  qa'il  n'y  avait 
pas  de  fracture. 

—  M.  Phillips  :  J'ai  commencé  par  dire  que  l'erreur 
ne  venait  pas  de  M.  Seutin;  mais  c'est  pour  comuûtre 
quels  étaient  les  cas  de  fractures  graves  traités  à  Thè- 
pital  Saint-Pierre ,  que  la  Commission  a  demandé  te 
livres. 

—  M.  Seutin  :  Il  y  avait  diaatase  à  l'extrémité  du 
péroné. 

—  M.  Phillips  :  Ce  fait  accuse  ceux  qui  avaient  donné 
les  premiers  soins ,  mais  enfin  pareille  erreur  a  pu  m 
produire  encore,  et  je  vous  l'assure,  Messieurs,  en  agis- 
sant comme  elle  l'a  fait ,  votre  Commissicm  a  agi  avec 
prudence. 

Il  y  avait  encore  à  l'hôpital,  à  cette  époque,  un  frac* 
turé  qui  est  mort  du  tétanos  dans  sa  coque  amidonnée. 
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A  volrc  dernière  séance ,  M.  Seutin  tous  en  a  fait  un 
bien  tardif  aveu;  mais  pourquoi  l'a-l-il  caché  à  laCoro- 
m^icm?  Avouez,  Messieurs,  que  si  les  publications  aux- 
quelles on  nous  renvoie  sans  cesse ,  ont  été  triées  de 
k  même  manière,  elles  ont  peu  de  valeur  dans  une  en- 
quête. 

—  M.  ^uTiN  :  Encore  une  inexactitude.  Cet  homme 
est  décédé,  il  y  a  quinze  à  vingt  jours  seulement,  et  le 
bandage  amidonné  est  étranger  à  sa  mort.  J'ai  écrit  à  vous 
et  à  M.  Tallois  de  venir  le  voir  ;  M.  Graux  a  suivi  le 
traitement  d'un  bout  à  Faulre*  J'ai  invité  notre  Prési- 
dent, M.  Yteminckx,  à  venir  le  voir  également. 

—  M.  LE  Président  :  Assez,  M.  Seutin.  Continuez, 
M.  Phillips. 

—  M.  Phillips  :  Notre  collègue  nous  dit,  avec  un  légi- 
time (MTgueil ,  qu'il  fait  aujourd'hui  beaucoup  moins 
d'amputations  qu'il  n'en  faisait  autrefois.  Nous  l'en  félici- 
tons ,  mais  cela  prouve  seulement  qu'autrefois  il  ampu- 
tait trop  tôt  ;  aujourd'hui  que  l'^e  et  l'expérience  ont 
calmé  cette  ardeur,  il  attend,  s'en  trouve  bien,  et  ses 
malades  aussi. 

M.  Seutin  a  tort  de  se  plaindre  sans  cesse,  alors  qu'il 
devrait  convaincre  ses  opposants;  il  a  tort  devoir  par- 
tout des  ennemis  dans  les  confrères  qui  discutent  ses 
travaux,  et  il  ne  peut,  sans  se  donner  un  ridicule,  am- 
bitk)Bner  le  rôle  d'un  homme  incompris,  quand  tout  le 
monde  applaudit  a  la  brillante  position  qu'il  a  conquise 
par  son  talent,  et  à  la  considération  que  lui  a  valu  son 
caractère. 

Je  vais  suivre  maintenant  pas  à  pas  M.  Lutens,  qui 
prétend  avoir  examiné  le  travail  de  la  Commission  avec 
impartialité.  f<  Je  dois  convenir ,  dit-il ,  que  la  proposi- 
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lion  de  M.  Seukin  a  été  conçue  dans  des  termes  va- 
gues. »  Mais  c'est  précisément  à  cause  du  vague  du 
texte ,  que  la  Commission  a  demandé  à  M.  Seutm  qod- 
que  chose  de  précis. 

M.  Lutens  se  demande  si  la  Commission  avait  des  rai- 
sons fondées  pour  donner  à  la  proposition  de  M.  Seutin 
une  forme  générale?  Elle  n'avait  pas  d'autres  raisons 
que  de  chercher  à  connaître  la  valeur  réelle  de  la  mé- 
thode. Ce  qui  devrait  prouver  à  M.  Lutens  qu'elle 
était  animée  de  bon  vouloir,  c'est  la  première  impres- 
sion qu'il  a  ressentie  lui-même  dans  cette  discussion, 
avant  que  des  influences  que  je  ne  désire  ni  ne  veux 
apprécier,  n'eussent  modifié  son  opinion.  Rappelez-vous 
les  paroles  qu'il  a  prononcées  dans  la  première  séance 
de  cette  discussion:  ce  Je  trouve,  Messieurs,  disait-il, 
que  la  question  n'a  pu  être  traitée  comme  elte  aurait 
dû  l'être ,  et  que  nous  aurions  dû  confier  à  la  Com- 
mission ,  une  mission  plus  étendue,  M.  Seutm  n'an- 
rait  eu  aucune  raison  de  s'y  opposer.  »  Vous  le  voycï, 
M.  Lutens  reconnatt  que  la  question  n'a  pas  pu  être 
traitée  convenablement.  Sur  quoi  donc  fonde-t-il  les  re- 
proches qu'il  nous  adresse?  Est-ce  excuser  M-  Seutin, 
en  disant  qu'il  est  versaUle  ;  en  soutenant  que  le  pre- 
mier paragraphe  est  un  préambule  insignifiant  ?  DaK 
ce  cas,  M.  Seutin  devait  nous  avertir  de  ne  donner  an- 
cune  importance  à  ses  paroles  qui  ne  disent  pas  too- 
jours  ce  qu'il  veut  dire.  Je  ne  sais  si  M.  Seutin  a  lien 
d'être  flatté  du  commentaire  de  M.  Lutens ,  qui  me  pa* 
rait  ressembler  un  peu  au  pavé  de  l'ours. 

Je  n'ignore  pas  que  M.  Seutin  a  voulu  justifier  cette 
légèreté  dans  votre  avant-dernière  séance  :  ce  J'ai  écrit 
cette  proposition  subitement,  a-t-il  dit,  sans  y  réfléchk* 
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poussé  par  un  collègue.  »  Mais  que  font  à  vos  commis- 
saires, ces  excuses,  ces  capitulations?  Ils  ont  eu  à 
examiner  une  proposition  qu'ils  ont  cru  étrç  sérieuse;  et 
ils  Font  fait  sérieusement.  Aujourd'hui  M.  Lutens  trouve 
insignifiant  ce  qu'il  regardait  comme  important ,  il  y  a 
an  mois.  Si  M.  Seutin  désavouelavaleur  que  nous  avons 
donnée  à  ses  idées,  que  peut  votre  rapporteur ,  en  pré- 
sence des  faits ,  sinon  avouer  qu'il  a  pris  au  sérieux 
MM.  Seutin  et  Lutens,  et  qu'il  s'empresse  de  s'excuser 
de  s'être  ainsi  trompé? 

Il  est  un  passage  de  l'argumentation  de  M.  Lutens 
que  je  veux  vous  lire  en  entier,  afin  que  par  vos  lu- 
mières ,  vous  m'aidiez  à  le  comprendre.  «  M.  Seutin^ 
dit-il,  a-t-il  eu  l'intention  de  Caire  une  proposition  géné- 
rale? Cela  ne  parait  pas  même  probable,  car  se  $erait*il 
prés^ilé  devant  une  Commission  qui  avait  le  droit 
d'être  exigeante?  On  pourra  me  répondre  que  la  Com- 
mission a  agi  dans  l'intérêt  même  delà  question  seienti-* 
fique  et  en  vue  de  lui  donner  phis  d'importapce.  J'aime 
à  croire  que  telle  a  été  au  fond  la  pensée  intime  de  la 
plupart  des  membres  de  la  Commissiopt,  mais  cette  pen-^ 
sée  bienveillante  a*t-elle  été  exprimée.  dan$  des  termes 
convenables?  ]\e  pourrait-on  pas  admettre,  au  contraire, 
que  la  Commission,  sachant  que  son  travail  ne  devait 
entraîner  aucune  sorte  de  responsabilité ,  a  cherché  à 
donner  d'autant  plus  détendue  à  la  proposition  de  notrg 
collègue,  qu'elle  avait  résolu  de  se  montrer  dilBcile.  » 

J'avoue,  Messieurs,  qu'à  part  la  petite  insinuation  si 
bienveillante  de  mon  collègue,  lorsqu'il  dit  «  la  plupart 
des  membres  de  la  Commission  »  au  lieu  de  a  l'unanimité 
des  membres  de  cette  Commission,  »  je  ne  comprends 
pas  son  texte.  M.  Seutin  a  été  plus  juste  que  lui,  car  il 
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a  déclaré  quil  n*aarait  pas  autrement  composé  la  Com* 
mission. 

Je  prie  l'Académie  de  relire  ce  passage  avec  attention: 
c'est  un  logogriphe  qui  a  besoin  d'être  expliqué ,  c'est 
un  texte  qu'il  faut  traduire  de  baragouin  en  fran^iis^ 
comme  dit  Paul-Louis  Courrier. 

M.  Lutens  prétend  que  nous  avons  mis  en  relief  une 
série  complète  d'accidents  les  plus  formidables;  j'avais 
cru  jusqu'à  ce  jour  que  pour  bien  parler  des  choses^  il  fol» 
lait  les  connaître;  or,  où  donca-t-il  vu  mise  en  relief  cette 
série  d'accidents?  Je  lui  porte  le  défi  d'en  citer  un  seul. 
Par  déféi'cnce^par  considération  pour  M.  Seutin,  nous  n'a- 
vons pas  cité ,  dans  notre  rapport ,  les  faits  que  j'ai  éno- 
mérésil  y  a  quelques  instants  ;  nous  nous  sommes  bornés 
à  dire  que ,  pour  répondre  au  doute  des  praticiens,  doole 
admis  par  M.  Seutin ,  il  fallait  leur  prouver  par  nn 
grand  nombre  de  faits ,  qulls  attribuent  à  tort  1^  acci- 
dents dont  ils  sont  effrayés,  à  l'inamovibilité,  à  la  com- 
pression, à  la  déambolation,  etc.,  etc.  Voilà  ce  que 
nous  avons  écrit  dans  le  rapport,  et  nous  répétons  à 
M.  Lutens  qu'il  serait  prudent  de  cherdier  à  comprcD- 
dre  ce  qu'on  lit ,  avant  d'en  faire  une  critique  aus» 
amère. 

M.  Lutens  reproduit  encore  le  paragraphe  de  la  déam- 
bulalion,  et  me  force  ainsi  de  lui  répéter  ce  que  j'ai  défi 
dit  àM. Seutin  :  c'estqu'ilnes'agitpasdeladéambnlatioD 
dans  les  cas  de  fractures  compliquées,  après  trois  se- 
maines ou  un  mois  de  traitement  ;  mais  bien  de  la  déani- 
bulation  immédiate ,  après  l'application  immédiate  de 
l'appareit,  dans  les  cas  de  fractures  comminutives  :  c'est 
une  distinction  à  faire ,  et  M.  Lutens  ne  l'a  pas  feite. 

Il  s'écrie  en  parlant  de  l'application  immédiate  : 
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a  Mais  cette  question  est  de  la  plus  haute  importance , 
c'est  la  seule  sur  laquelle  les  praticiens  ne  sont  pas  encore 
d'accord.  »  Aveu  charmant,  aveu  naïf.  Cest  parce  que 
la  question  est  de  la  plus  haute  importance  et  qu'elle  di- 
vise les  praticiens ,  que  la  Commission  a  demandé  à 
M.  Seutin  à  connaître  les  résultats  de  sa  pratique.  Mais 
M.  Lutensqui  parait  si  convaincu  de  TeiBcacité  de  Tap- 
plication  immédiate,  nous  apprendra  peut-être  ce  que 
M.  Seutin  refuse  de  nous  dire. 

Je  le  prierai  de  nous  faire  connaître  comment  il  agit, 
lui,  si  convaincu  des  bons  effets  de  l'application  immé- 
diate :  lorsqu'il  se  présente  dans  son  service  une  fracture 
compliquée^  commintitive,  avec  écrasement,  il  n'appli- 
que pas  immédiatement  l'appareil  inamovible  ;  il  attend 
que  les  accidents  inflammatoires  soient  diminués;  il 
agit  comme  nous  le  faisons,  mais  il  parle  différennnent 
qu'il  n'agit. 

Ce  qu'il  ne  peut  nous  dire,  lui,  si  convaincu,  c'est  la 
proportion  des  revers  par  la  méthode  qu'il  défend  et  ne 
pratique  pas.  Noos  lui  dirons  nous  :  par  la  méthode 
qoe  vous  attaquez ,  on  a  eu  à  constater ,  pendant  neuf 
année3 ,  six  cent  trente-trois  fractures ,  et  sur  ce  chif- 
fre, vingt-deux  cas  de  mort.  Faites  comme  nous;  mon- 
trez vos  résultats,  au  lieu  de  réclamer  sans  cesse  de  la 
frandrise  et  de  la  loyauté. 

11  nous  reproche  aussi  de  n'avoir  donné  à  M.  Seutin 
qne  des  éloges  bien  pâles.  Je  ne  pense  pas  que  TAca- 
demie  ait  nommé  une  Commission,  afin  d'adresser 
des  éloges  à  M.  Seutin ,  mais  bien  pour  connaitre  la 
vérité  sur  la  question  qu'il  a  soulevée.  M.  Lutens  est  un 
peu  dépaysé;  il  ne  retrouve  pas  ici  œs  habitudes  des 
Société  d'admiration  mutuelle,  et  il  en  marque  son  naïf 
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étooDement.  Mais  il  £aut  excuser  cette  petite  foMesee, 
par  riaflueaee  inévitable  du  médedn  en  chef  de  Far- 
noée,  sur  le  médecin  de  régiment. 

—  M.  LB  Président  :  M.  Phillips,  je  vous  rappelle 
aux  convenances.  Ce  sont  de  ces  choses  qui  n'appartien- 
nent pas  à  la  discussion. 

—  M.  Phillips  :  M.  le  Président,  vous  avez  laissé 
passer  des  choses  extrêmement  amères  pour  la  Com- 
mission. 

—  M.  LE  Pbésident  :  Je  n'ai  pas  maoqué  d'inter- 
rompre l'orateur  quel  qu'il  fût,  qui  s'écartait  des  con- 
venances. 

—  M.  PmLLips  :  Mais  ces  accoBatioDS  de  malveil- 
lance? 

—  M.  LE  Président  :  Chaque  fois  que  M.  Seutin  se 
les  est  permises... 

—  M.  PmLLiPS  :  Dans  le  discours  de  M.  Lulens,  elles 
sont  imprimées. 

—  M.  LB  Président  :  Je  ne  pense  pas  que  M.  Lu- 
tens  ait  accusé  la  Commission  de  malveillance. 

—  M.  Phillips  :  Pardonnez*moi ,  M.  le  Président. 

—  M.  LE  Pbésident  :  Je  ne  m'en  suis  pas  aperçu. 

—  M.  Phillips  :  Deux  choses  s'opposent  à  Tapplica- 
tion  immédiate  de  l'appareil,  les  dangers  de  la  conten- 
tion circulaire  et  l'impossibilité  de  la  réduction  sans  de 
vives  douleurs.  Lorsque  l'on  emploie  la  bande  roulée, 
est-on  toujours  le  maître  de  donner  à  la  contention  cir- 
culaire le  même  degré  de  puissance?  Qui  oserait  dire 
que  dans  un  cas  de  fracture  grave,  compliquée,  commiou- 
tive,  avec  grande  ulcération  des  parties  molles,  l'appareil 
exercera  sur  toutes  ces  parties  une  contention  égale? 
Eh  bien  !  c'est  dans  ces  cas  désastreux  que  l'on  a  eu  à 
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déplorer  ces  sphacèlés  des  membres,  quelqaefeis  suivis 
de  la  mort  des  malades;  de  tels  faits  sont  mentionnés 
par  MM.  Blandin,  Lisfranc  et  autres. 

Remarquez^  Messieurs,  que  je  ne  dierehe  pas  à  attri< 
buer  à  la  méthode  les  accidents  dépendant  de  la  lésion 
même  :  il  y  a  une  distinction  très-importante  à  faire; 
c'est  de  bien  préciser  qij^s  sont  les  accidents  inévitables 
d'une  fracture  grave,  et  quels  sont  ceux  que  Toii  peut 
attribuer  avec  raison  à  Tapplication  immédiate  du  ban- 
dage. Permettes-moi  de  citer  un  exemple  :  on  apporte 
à  l'hôpital  un  homme  qui  vient  d'être  renversé  par  une 
voiture  lourdement  chargée  ;  la  roue  de  cette  voiture  a 
brisé  le  fémur  et  l'a  réduit  en  esquilles;  il  y  a  de  petites 
plaies  par  lesquelles  sortent  les  fragments  de  l'os;  la  peau 
a,  dans  une  certaine  étendue,  un  aspect  mat,  terreux  ; 
on  applique  immédiatement  l'appareil,  et  trois  ou  quatre 
jours  après,  on  voit  des  escarres,  généralement  peu  dou- 
loureuses ,  sans  être  accompagnées  de  fièvre,  sans  cha- 
leur. Évidemment  ce  n'est  pas  à  l'action  de  l'appareil 
que  j'attribuerai  ces  accidents ,  mais  à  la  cause  même 
quia  produit  la  lésion. 

Les  partisans  quand  même ,  disent  qu'ils  ne  connais- 
sent pas  une  seule  observation  où  les  accidents  aient  pu 
manifestement  être  rapportés  à  la  méthode  de  l'inamo^ 
vibilité  des  fragments,  et  ils  ont  raison  ;  ce  n'est  pas  à 
cette  inamovibilité,  qui  n'est  qu'une  des  conditions 
de  la  méthode ,  que  l'on  doit  attribuer  les  accidents,  ' 
mais  à  l'inflammation  déterminée  par  les  longs  efforts 
de  réduction  absolue  et  par  les  vingt-quatre  premières 
heures  de  contention  circulaire  du  bandage  roulé  qui 
s'oppose  au  libre  développement  de  la  tuméfaction 
des  tissus.  Je  sais  bien  que  les  inamovibilitophiles  ré- 
IV.  in 
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pondent  que  la  coaptalion  complète  vaut  mieux  que  la 
coaptation  incertaine  ;  que  Tinamovibilité  vaut  miem 
que  rentière  liberté  laissée  aux  fragments  de  l'os.  Nous 
leur  objectons  que,  comme  eux,  nous  préférons  la  coap- 
tation complète,  absolue,  quand  elle  est  possible,  et  que 
janfais  nous  ne  laissons  aux  fragments  cette  facilité  de 
déplacement  dont  M.  Seutin  vous  a  entretenus  ^  qui 
vous  a  valu,  de  sa  part,  la  description  d'un  très-joli  ta- 
bleau de  genre ,  mais  dont  il  n'a  pu  trouver  le  modèle 
que  dans  une  erreur  de  son  imagination. 

Quelquefois  il  existe  un  gonfl^nent  considérable 
avec  de  nombreuses  phlyctènes ,  la  peau  est  frokie  et 
a  perdu  de  sa  vitalité  sur  une  surface  plus  ou  moins 
grande;  d'autres  fois,  cette  peau  est  érysipelateuse  :  si 
vous  appliquez  immédiatement  la  bande  roulée,  quel- 
que léger  que  soit  le  degré  de  contention  cireulaire,  ces 
phlyciène^  se  changent  en  escarres,  parce  que  pendant 
le  temps  de  la  dessiccation  de  l'appareil ,  le  gonflement  du 
membre  a  continué  à  se  faire,  et  le  lendemain,  lorsqu'on 
coupe  le  bandage,  on  est  très-désagréablement  étonné  de 
voir  des  surfaces  gangreneuses  plus  ou  moins  nombreu- 
ses ,  plus  ou  moins  larges. 

Lorsque  la  fracture  comminutive  est  compliquée 
de  la  déchirure  des  gros  vaisseaux,  nécessitant  la  liga- 
ture du  tronc  principal,  n'y  aurait-il  pas  au  moins  im- 
prudence à  entourer  de  suite  le  membre  d'une  conten- 
tion circulaire,  alors  que  l'on  sait  que  le  moindre  point 
de  contact  continu  peut  produire,  dans  ces  cas,  des 
escarres ,  par  la  difficulté  qu'éprouve  la  circulation  à  se 
faire  à  la  périphérie? 

Lorsque  la  fracture,  siégeant  &  une  des  extrémilés 
des  membres,  est  compliquée  de  la  luxation  d'une  art^ 
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eulation^  irréductible  pendant  les  trois  ou  quatre  pre» 
miers  jours  à  eause  du  gomflenent  produit  par  Tépan^ 
ehemeiit  des  liquides,  appKquerez^vous  immédiate^ 
ment  l'appareil  sans  danger?  eontiendrez^vous  avec 
avantage  une  fracture,  à  coté  d'une  articulation  luxée? 

Vous  le  voyez,  Messieurs,  c'est  l'application  immé- 
diate de  l'appareil,  dans  les  cas  de  fractures  graves,  qui 
divise  encore  les  praticiens.  C'est  là  que  convergent 
toutes  les  objections.  C'est  pour  ne  pas  avoir  mieux 
établi  celte  importante  distinction^  que  beaucoup  de  pra- 
ticiens adressent  à  tort  à  la  méthode  en  général ,  des 
reproches  qui  portent,  il  faut  le  dire,  avec  quelque 
justesse  sur  ce  fait  particulier. 

J'avoue,  Messieurs,  que  je  ne  puis  m'expliquer  l'ex- 
iréme  susceptibilité  de  M.  Seutin,  à  Tendroit  des  objec* 
tions  faites  par  les  praticiens  qu'il  veut  persuader.  J'ai 
observé  dans  mon  travail  toutes  les  convenances ,  au 
point  de  ne  pas  citer  les  faits  que,  par  la  force  des  cboses. 
j'ai  été  amené  à  dire  ici,  respectant  dans  M.  Seutin  un 
nom  soiend/ique ,  une  position  acquise  par  d'innombra- 
bles services  ;  je  devais  m'attendre ,  de  sa  part ,  à  une 
discussion  au  moins  polie ,  et  je  regrette  pour  lui ,  ainsi 
que  pour  le  maintien  de  son  influence,  qu'il  n'en  ait  pas 
été  ainsi. 

Je  terminerai  en  lui  disant  que  dans  l'intérêt  de  la  pro- 
pagation de  sa  doctrine ,  il  devrait  dire  bien  haut  : 

«  Dans  la  grande  mcyorité  de$  cas  de  fractures  compli- 
quées, l'application  immédiate  de  l'appareil  est  dange- 
reuse; c'est  seulement  par  de  nombreuses  précautions, 
que  l'on  é\ite  de  graves  accidents  ;  ainsi,  point  de  com- 
pression ;  que  pas  un  tour  de  bande  ne  soit  plus  serré 
que  les  autres  ;  c'est  pas  à  pas  qu'il  faut  suitTC  le  retrait 
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des  chairs;  pendant  les  deux  ou  trois  premiers  jours 
de  Taocident^  il  faut  une  attention  assidue  de  tons  les 
instants,  il  faut  ouvrir  le  bandage  par  la  section^ car 
c'est  le  seul  moyen  de  s'assurer  de  l'étai  du  membre  ;  ces 
nombreuses  et  délicates  préeautiooâ  sont  possibles  seule- 
ment dans  les  grands  hôpitaux  et  dans  les  grandes  viHes, 
où  Ton  a  toujours  pour  smrveiller  les  malades ,  des  in- 
ternes ou  des  aides  instruits  ;  mais  vous ,  praticiens  de 
campagne,  qui  allez  souvent  voir  vos  malades  à  einq 
ou  six  lieues,  il  vous  est  impossible  d'exercer  une  pa- 
reille surveillance;  l'application  immédiate  de  l'appareil 
dans  les  fractures  graves,  doit  vous  être  interdite;  com- 
battez d'abord  les  accidents  inflammatoires,  et  puis,  le 
sixième  ou  le  huitième  jour,  appliquez  mon  bandage!  » 
Je  le  demande  à  mes  collè^ies,  combien  un  tel  langage 
n'eùt-il  pas  rencontré  de  partisane  ? 

M.  Seutin  devrait  dire  encore  :  a  Ce  qui  caractérîsesur- 
tout  ma  méthode,  c'est  qu'elle  s'oppose  aux  déplaeemaats 
des  fragments ,  lorsque  la  réduction  a  été  exactemoit 
faite  ;  mais  l'importance  de  cet  avantage  diminue  en 
raison  de  l'irrégularité  de  celte  réduction;  ainsi,  vous 
ne  ferez  pas  l'application  immédiate  de  l'appareil ,  dai^ 
les  cas  de  fracture  du  fémur  au-dessous  du  petit  tro- 
chanler ,  car  on  sait  qu'alors  le  fragment  supérieur  est 
porté  en  haut,  et  que,  pendant  les  premiers  jours,  Té- 
réthisme  musculaire  est  quelquefois  si  violent,  que  l'on 
n'obtient  la  cessation  ou  la  diminution  des  douleurs  qu'en 
plaçant  le  membre  dans  la  position  demi-flécbie. 

c(  Vous  n'appliquerez  pas  immédiatement  cet  appareil, 
kursqu'une  fracture  comrainutive  est  compliquée  de  la 
déchirure  de  gros  vaisseaux,  et  qu'elle  a  rendu  néces* 
saire  la  ligature  de  l'artère  principale  dû  membre,  afin 
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de  ne  pas  mettre  obstacle  à  la  cireuktion  périphérique. 

<€  Vous  n'appliquerez  pas  cet  appareil^  daus  les  cas  de 
fractures  compliquées  d'écrasement  et  de  vaste  destruc- 
tion de  tissus. 

c<  Vous  n'appliquerez  pas  immédiatement  cet  appareil, 
lorsqu'une  fracture  comminutive  sera  compliquée  d'une 
luxation  momentanément  irréductible. 

«  Dans  ces  cas  malheureux,  sachez  attendre  ^  donnez 
an  membre  la  position  demi-fléchie  ;  maintenez-le  immo-  ' 
bile,  dans  unegouttière  ;  traitez  les  parties  molles  malades 
par  le  froide,  et  lorsque  vous  n'aurez  plus  à  craindre  les 
accidents  de  l'inflammation,  opérez  la  réduction,  et 
employez  alors  mon  appareil  avec  toute  sécurité.  » 

Je  le  demande  à  tous  les  praticiens,  quels  sont  ceux 
qui  refuseraient  d'adopter  de  tels  préceptes  ? 

C'est  parce  que  je  suis  convainoi  qu'ils  sont  vrais , 
c'^t  parce  que  je  les  mets  en  pratique,  que  je  maintiens 
mes  conclusions  qui  sont  : 

i^  L'appareil  inamovible  appliqué  immédiatement, 
est  de  tous  les  modes  de  pansements ,  le  meilleur,  dans 
les  fractures  simples; 

2^  Dans  les  cas  de  fraiîtures  compliquées  et  comminu^ 
tives,  l'application  immédiate  de  cet  appareil  peut  être 
dangereuse. 

— M.  Fallot  :  Messieurs,  si  en  me  levant  pour  parler 
dans  cette  enceinte,  je  pouvais  être  mu  par  tout  autre 
sentiment  que  celui  des  devoirs  que  j'ai  à  remplir ,  si 
surtout  j'étais  capable  de  me  laisser  détourner  de  leur 
accomplissement ,  par  une  suggestion  quelconque  d'a- 
mour-propre ,  je  me  garderais  bien  de  prendre  la 
parole,  après  le  discours  plein  d'esprit,  de  verve  et 
d'entndnemeût  que  vous  venez  d'entendre,  et  auprès 
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duquel  seront  bien  pâles  et  dëoolot^ées,  les  observa* 
lions  que  je  vais  prendre  la  liberté  de  vous  soumettre. 

Tout  au  contraire  de  ce  qui  a  été  dit  par  M.  Lutens^ 
dans  votre  dernière  séance,  et  de  ce  que  vient  de  répéter 
l'honorable  préopinant  ^  je  drois  que  jamais  proposition 
n'a  été  conçue  en  termes  plus  clairs  et  plus  préeis  que 
celle  de  M.  Seutin,  et  que  son  auteur  ne  pouvait  la  for- 
muler autrement,  sans  manquer  tout  à  fàil  le  but  qu'il 
'se  proposait  et  qu'il  avait  si  clairement  indiqué  dai^k 
préambule. 

Quel  était  en  effet  ce  but?  De  parvenir  à  une  appré** 
ciation  générale  de  sa  méthode  de  déligation.  Or ,  poor 
l'atteindre,  il  devait  nécessairement  mettre  cette  métho^te 
en  prâence  de  tous  les  cas  qui  entrent  dans  son  applica- 
tion. Quand  je  dis  :  tous  les  cas,  vous  sentez  fort  hiesa 
que  je  ne  prétends  pas  qu'avant  de  pouvoir  se  faire  une 
opinion  sur  la  méthode,  il  faut  lavoir  appliquer  dans 
tous  les  cas  possibles,  car  dans  une  science  d'observation^ 
une  induction  logique  et  légitime  peut  t^tiir  lieu  d'ob- 
serVation  directe. 

Or,  pour  parcourir  celte  voie  rationnellement  et  avec 
l'espoir  fondé  de  parvenir  à  un  bon  résultat ,  il  fallait  de 
toute  nécessité  procéder  partKllanent,  et  comme  dans 
l'opinion  de  M.  Seutin ,  la  question  était  jugée  pour  les 
fracturer  simples ,  il  a  désiré  de  voir  examiner  celle 
des  fractures  compliquées.  Mais  qudque  étendue  que 
soit  une  clientèle,  quelque  activité  que  puisse  présenter 
le  mouvement  d'un  hôpital,  il  est  impossible  que  tout 
d'abord  et  d'une  seule  fois,  on  y  rencontre  Ions  les  cas  de 
fractures  compliquées.  Qu'a  fait  M.  Seutin?  Il  a  prié 
l'Académie  de  désigner  une  Commission  chargée  de 
lui  rendre  compte  de  ceux  qu'il  avait  aetaeUement  eo 
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traitetttol,  se  réservant  sans  doute  de  renoaTeler  sa 
proposition  plus  tard  et  quand  il  s'y  serait  présenté  de 
DouTeaux  cas  offrant  d'antres  particularités  que  ceux 
observés  k  première  fois. 

Dans  le  rapport,  on  reprochée  M.  Seutin,  en  déguisant 
le  reproche  sous  la  forme  d'un  regret ,  d'avoir  réduit  la 
question  à  des  proportions  minimes.  Je  ne  puis  accepter 
cette  manière  de  voir.  Je  le  répète,  à  mon  tour  :  M.  Seutin 
a  procédé  de  la  seule  manière  possible  à  un  homme 
sensé  et  logique,  et  ma  conviction  est,  ^ue  si  la  Commis- 
sion avait  compris  la  proposition  telle  que  M.  Seutin 
l'avait  conçue,  jamais  un  sol  plus  fécond  ne  serait  échu 
en  exploitation  à  des  mains  (dus  habiles. 

Comme  je  serai  obligé,  en  ma  qualité  de  membre  de 
l'Académie,  de  me  prononcer  bientôt  sur  l'adoption  ou 
le  rejet  des  condusimis  écrites  à  la  fin  du  rapport  de  la 
Commission,  j'ai  cru  de  mon  devoir  de  motiver  mon  vote 
négatif,  et  c'est  pour  cet  effet  que  j'ai  demandé  la  parole.' 

Cependant,  avant  d'mtrer  dans  les  courts  développe- 
ments que  j'aurai  à  présenter,  j'ai  à  dire  quelques  mots 
d'une  question  incidemment  élevée  et  qui  me  parait 
digne  de  t|uelque  attention. 

A  plusieurs  reprises,  dans  la  discussion,  on  a  fait  un 
appel  à  notre  patriotisme,  et  on  a  voulu  en  quelque  sorte 
mettre  sous  son  patronage  la  découverte  de  M.  Seutin. 
On  a  vivement  pressé  le  ressort  de  l'amour-propre  na- 
tional, pour  le  faire  se  dresser  en  faveur  de  cette  décou- 
verte^ et  la  lui  faire  couvrir  de  son  égide.  Je  ne  dis  pas 
encore  assez,  Messieurs  :  en  votre  qualité  de  membres 
du  oorps  médical  belge,  on  a  cherché  à  vous  intéresser 
indtviduelknnent  àsa défense,  en  vdus  représentant  la  dé^ 
couverte  comme  vous  appartenant  au  titre  deson  origine. 
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Je  ne  crais  cette  tactique  ni  équitable  ^  ni  kabife)  ni 
digne  de  la  cause  au  service  de  laquelle  on  l'emploie*  Je 
suis  de  ceux  qui  pensent  que  la  méthode  de  M.  Seatin 
n'a  besoin )  pour  briller,  d'aucun  prestige,  d'aôcunéelat 
d'emprunt;  qu'il  suffit  de  la  considérer  en  soi  (j'entends 
par  là,  dans  ses  rapports  avec  les  progrès  de  l'art  et  avec 
le  soulagement  de  rbumaniié),  pour  en  apprécier  toute 
l'excellence. 

Ensuite ,  il  n'est  pas  vrai  que  la  découverte  appar- 
tienne à  la  chirurgie  beige  :  elle  est  tout  entière  à 
M.  Seutin,  et  si  les  chirurgiens  de  notre  pays  ont  à  re- 
vendiquer quelque  mérite  à  son  endroit,  c'est  de 
l'avoir  reçue  d'abord ,  avec  une  sage  réserve,  d'en  avoir 
fait  un  essai  consciencieux,  et,  après  en  avohr  reconoa 
toute  l'importance,  de  l'avoir  accueillie  avec  reconnais- 
sance ,  sans  arrière^pensée ,  et  sans  chercher  à  l'amoin- 
drir par  des  critiques  tracassières  et  de  détail,  sans  vou- 
loir s'attribuer  par  des  modifications,  une  part  daas 
la  découverte  ou  dans  les  perfeclionnements;  c'est, 
en  un  mot,  d'en  avoir  laissé  toute  la  gloire  à  son  inven- 
teur. 

Dans  un  discours  noblement  pensé  et  élégamment 
écrit,  un  honorable  correspondant  a  établi,  dans  la  der- 
nière séance,  les  droits  incontestables  de  M.  Seutia  i 
l'invention  du  bandage  amovo*-inamovible.  Tout  en 
applaudissant  à  ses  intentions,  je  crois  que  ses  efforts 
étaient  inutiles.  Tous  ceux  qui  connaissent  un  pea 
rhistoire  de  la  chirurgie,  savent  très-biai  que  ce  n'est 
ni  aux  procédés  de  ses  devanciers ,  ni  aux  méthodes 
suivies  par  ses  contemporains,  que  M.  Seulin  a  pu  en 
emprunter  l'idée ,  et  que  c'est  à  son  génie  ehirui^ical 
seul,  qu'il  en  est  redevable. 
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Ce  pokrt  vidé ,  passcms  au  fond  ie  la  question^  en  ce 
qui  meooneerne. 

La  raiscm  pqur  laquelle  je  ne  donnerai  pas  mon  as- 
seniifflent  aux  conclusions  du  rapport,  c'est  qu'elles  ne 
sont  pas  logiques:,  qu'elles  ne  découlent  pas  des  pré- 
mfeses ,  qu'elles  y  sont ,  au  contraire,  diamétralement  op- 
posées. On  sait  qu'en  bonne  logique  aucune  déduction 
n'est  acceptable,  qu'autant  qu'elle  est  contenue  dans  les 
prémisses  ;  or ,  les  conclusions  du  rapport  sont  dépour* 
vues  de  ce  caractère.  C'est  ce  que  j'ai  à  prouver. 

Voici  comme  la  Coaûnissiion  s'exprime  : 

«  Des  faits  observés ,  votre  Commission  conclut  : 
4^  Que,  dans  les  fractures  simples,  le  bandage  inamo- 
vible, appliqué  immédiatement,  a  sur  toutes  les  autres 
méthodes  de  très-grands  avantages.  » 

Je  cherche  maintenant  dans  tout  le  rapport,  où  sont 
ces  faite  de  fractures  simples  qui  servent  de  base  à  cette 
première  conclusion,  et  je  n'en  puis  découvrir  aucun; 
je  vois ,  an  ccmtraire ,  que  la  Commission  a  élagué  de  la 
manière  la  plus  explicite  les  cas  de  fractures  simples; 
qu'elle  na  pas  voulu  s'en  occuper.  Or,  il  serait  par  trop 
singulier  de  vouloir  tirer  des  conséquences  de  faits  qu'on 
n'a  pas  vus,  qu'on  a  négligés  comme  incompétents.  Cette 
première  conclusion  est  donc  tout  à  fait  gratuite,  et  je 
crois  qu'en  bons  logiciens ,  ni  vous  ni  moi  ne  pouvons 
l'admettre. 

Passons  à  la  deuxième,  et  voyons  si  elle  est  mieux 
fondée. 

S^  a  Que  des  accidents  formidables  se  développent 
quelquefois  pendant  l'application  de  l'appareil  inamo* 
vible,  de  même  que  dans  l'application  de  la  méthode 
des  pansements  renouvelés,  d 
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Je  dois  à  la  vérité  de  dire  qu'il  est  fort  souvent  ques- 
tion d'accidents  dus  au  bandage  amidonné  dans  le  eonn 
du  rapport  :  tantôt,  fy  Us  ^  qu'on  lui  reproche  d'être 
la  cause  de  sphacèie  partiel  ou  général  des  membres^  on 
d'ankyloses^  après  les  fractures.  »  Tantôt  je  vois  qu'on  hii 
attribue  divers  accidents  dont  on  parle  sans  cesse.  Phis 
loin  on  dit  «  qu'on  a  à  déplorer  des  revers  aussi  bien  ptf 
l'usage  constant  de  l'appareil  amidonné  que  par  l'emploi 
des  autres  méthodes.  » 

Plus  bas  je  lis  encore  :  «  U  ne  faut  pas  se  dissimuler 
que  de  nombreux  revers ,  que  de  très«*graves  accidents 
n'<Mit  eu  d'autre  cause  que  l'application  immédiate  de 
l'appareil.  » 

Mais  dans  tout  cda.  Messieurs^  je  ne  vois  que  des 
allégations;  je  cherche  vainement  des  foits  ;  c'est  cepen* 
dant  des  iiaits  que  la  oonclusion  est^  dit^m^  déduite.  Or, 
où  sont-^ils  ces  faits?  Je  vois  de  vagues  rumeurs ,  des 
bruits  de  ville ,  des  om-^dire;  voilà  ce  que  je  voîs,  mais 
je  ne  découvre  aucun  foiC  précis,  et  qui  puisse  légitionr 
la  conclusion  de  la  Commission. 

L'orateur  que  vous  venez  d'entendre  a  dit^  i  la  vé* 
rite,  que  si  la  Commisi^ion  n'a  pas  rîgnalé  certains  frits , 
c'est  par  égard  pour  M.  Seutin  ^  parce  qu'^e  croyait 
devoir  user  pour  lui  de  ménagements  ;  mais  je  le  de** 
mande ,  Messieurs  ^  était-ce  le  mbmrat  d'user  de  senn 
blables  ménagements .  et  de  leur  sacrifier  la  vérité? 
Gomment!  quand  il  s'agit  de  questions  aussi  importantes 
pour  la  science  et  pour  l'humanité  ^  on  se  laisserait  ar^ 
réter  dans  leur  solution,  par  la  crainte  de  blesser  quelque 
amour-propre  )  de  froisser  quelque  susceptibilité  !  Sa  oa 
connaissait  des  faits  ^  quelque  accablants  qu'ils  ftisseot, 
n'aurait-on  pas  dû  les  faire  eonnaitre  franchement,  et 


Digitized  by  LjOOQ  IC 


—  643  — 

n'étAilr'ce  pas  M.  Seutin  loi-mémo  qui,  sam  égard  à  lemr 
nature^  en  avait  provoqué  la  mise  au  grand  jour? 

Ainsi  )  Messieuis  ^  à  mmns  qu'on  ne  roussisse  à  me 
ftépQontrer  que j^  mal  kt ;  qu'en  effets  les  faits doù  la 
deuxième  conclusion  est ,  ditKm,  tirée,  se  trouvait  re- 
latés dans  le  rapport^  je  s^ai  également  obligé  de  la 
repousser  oomme  contraire  aux  règles  fondamenlales  de 
la  logique*  Je  suis  d'autant  plus  fondé  à  le  faire,  Mes* 
sieofs,  que  la  condustoo  se  trouve  réfutée  dans  le  rapport 
même.  Après  une  analyse  extrêmement  oireonstandée^ 
des  divers  faits  observés  à  SaintrPierre,  la  Commission 
s'écrie  :  u  Voilà  certainement  des  résultats  très-remar- 
quables: ces  fractures  de  la  jambe^  compliquées,  commi* 
QUtives,  avec  plaie  et  «dédiirure  des  articulations,  ne 
développent  pas  d'accidents  inflammiOotres!  C'est,  on 
ne  peut  en  douter,  à  la  compression  méthodique  et  uni- 
forme qu'il  faut  rapporter  de  tek  succès*  » 

Vous  le  voyez,  Messieurs,  ici  il  n'y  a  aucune  réserve 
dans  la  louange,  aucune  articulation  de  grieis,  aucune 
indication  dacddents  ni  graves  ni  légers  :  on  n'a  que  des 
éloges  à  donner  à  la  médiode  de  M.  Seutin.  Pourquoi? 
parce  que  vos  commissaires  vous  rtj^rtent  ce  quils 
ont  vu,  qu'ils  sont  en  présence  des  faits  qu'ils  ont  obser-^ 
vés.  Ici  la  conclusion  est  k>gique,  parce  qu'elle  dérive 
des  prémisses,  et  ce  sont  des  faits  qui  justifient  les  éloges 
que  vtB  commissaires  nccordest  au  bandage  amidonné , 
tandis  que ,  encore  une  fois ,  cette  base  manque  aux  re- 
proches que  résome  la  deuxième  ccmdusion. 

11  fne  sera  donc  impossible  d'y  donner  mon  assenti- 
ment: mais,  comme  je  ne  voudrais  pas  démolir  sanç 
reconstruire ,  j'ai  Thonnëur  de  déposer  sur  le  bureau 
d'autres  eonclusions  pour  lesquelles  je  demande  avee 
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confiance  voire  asseçtiménlM,  pârceque  je  les  considère 
comtne  justifiées  par  lè  rapport  et  p|ir  les  dhcussioQs 
auxquelles  il  a  donné  lieu  jusqu'ici.  Les  voici  : 

ic  Des  faits  observés  et  des  explicalîous  fournies  par 
M.  Sentin.)  l'Académie  conclut  : 

i°  Que  ia  méthode  de  déligation  ^  dite  amovo^ina- 
movible,  réunit  ce  que  présentent  d'atileet  de  profitable, 
les  deux  systèmes  dits  à  renouveler  et  inamovibles , 
et  qu'elle  possède,  d'ailleurs,  plusieurs  avantages  très* 
essentiels  dont  eeux*^  sont  dépourvus  : 

^  Que,  grâce  aux  modifications  que  lui  a  fait  subir 
successivement  son  inventeur ,  cette  méthode  ne  paît 
pk»  devenir  par  elle-même  la  cause  d'aucun  accident 
grave,  et  qu'dle  constitue,  au  oontraire,  un  des  moyens 
les  plus  puissants  pour  se  garantir  de  ceux  dont  les  frac- 
tures compliquées  scmtsi  fréquemment  aceomiNignées.» 

—  M.  Phillivs  :  J'aurai  à  répondre  à  M.  Fallot, 
mais  je  demande  de  pouvoir  le  foire,  avmt  la  dôlure  de 
la  discussion. 

— M.  Laholet  :  Messieurs,  le  rapport  de  la  Commis- 
sion qui  a  été  chargée  d'aller  obsarver  à  l'hApital  Saint- 
Pierre  l'application  de  l'appareil  de  M.  Seutin  dans  le 
traitement  des  fractures,  aété  Tobjet  de  vives  récrimi- 
nations :  l'auteur  de  ht  proposition  qui  vous  a  été  pré- 
s^Eitée  le  W  février  4844,  s'^  plaint  de  nous,  en  tames 
trèfr^acerbes,  et  ces  plamtes  ont  eu  de  l'écho  dans  cette 
Assemblée.  Moi  aussi,  j'aurais  pensé  comme  plssieursde 
nos  collègues ,  si  je  n'eusse  vu  dans  la  mission  que  voos 
avez  confiée  à  la  Commission ,  qu'une  réponse  à  donner 
àcette  question:  L'apfMreilamidonnéamovo-inamovible, 
est*il  le  meilleur  des  appareils,  dans  le  traitenrant  des  frac- 
tures? Mais  il  n'en  est  pas  ainsi  ;  j'espère  vous  prouver 
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que,  considérée  sotB  sen  véiilable  point  de  vue,  la 
question  n'a  pu  être  formulée  dans  ee  sens^  et  que  par 
conséquent  les  reproches  qui  nous  ont  été  adneasés^ 
sont  injustes. 

Je  ne  vous  rappellerai  plus  lès  termes  de  la  proptosi- 
tion  ;  ils  ont  été  rapportés  asscK  souvent  dans  la  dis- 
cussion. Je  me  bornerai  à  vous  dire  que  les  interprétant 
largement^  et  voulant  vous  présenter  un  travail  qui  fût 
digne  dé  la  belle  découverte  dont  M.  Seutin  a  dotéfiotre 
pays^  nous  avions  fait  connaître  à  notre  honorable  collé* 
gue  le  canevas  de  notre  rapport,  ainsi  que  les  points  qui 
feraient  spédalèmeni  r#bjet  de  nos  recherches.  M.  Sen-. 
tin  est  entré  avec  empressement  dans  notre  manière  de 
voir,  donnant  alors  aux  termes  de  sa  propostitioh,  l'in- 
terprétation que  nou$  lai  donnions  nousHnémes.  Par  là, 
il  s'était  lié  ;  il  n'y  a  point  de  réponse  à  faire  à  (^  feqt  qui 
est  consigné  dans  le  registre  de  nos  procès-verbaux.  Qu'il 
ait  ensuite  changé  d'avis,  il  n'y  a  à  cela  rien  d'extraor- 
dinaire; des  raisons  particulières  et  fomiées  peut-être , 
ont  pu  l'y  déterminer  !  Mais  qu'alors ,  oubliant  ce  qui 
s'est  passé  entre  lui  et  la  Commission ,  il  fasse  à  cette-ci 
un  crime  d'avoir  voulu  suivre  une  marefae  qui  pou- 
vait donner  naissance  à  une  œuvre  qu'elle  eût  été  flère 
de  voir  juger  par  fous  ;  ah  !  Messieurs,  cela  est  mat,  cela 
est  très-mal,  et  on  ne  le  croirait  point,  si  les  pièces  jus* 
tifîcatives  n'étaient  là  pour  le  démontrer.  Au  reste,  je  ne 
devrais  plus  revenir  sur  ce  point  ;  car  personne  ici  ne 
supposera  que  dnq  membres  de  la  Compagnie ,  expli- 
quant d'nne  manière  bien  simple ,  un  fait  que  l'on  a  tou- 
jours tâché  de  rendre  obscur ,  soient  venus  vous  tromper. 

La  Commission  a  donc  dû  se  borner  à  examiner  les 
résultats  Aç  Vapplication  àé  l'appareil  de  M.  Seutin, 
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dans  les  fractures  compliquées  el  oomminuiives  ^  soi- 
gnées dans  le  moment  à  Tbôpilal  Saint«Pierre  ;  celles-ci 
ont  pu  seules  fixer  son  attention  ;  seules  elles  oot  du  fdin 
Fobjet  de  son  rapport  et  de  ses  conclusions.  Ces  eas 
sont,  vous  le  savez  déjà,  quatre  fractures  de  jambe ^ 
deux  fractures  de  cuisse^  une  fracture  de  rhuménis^ 
une  fracture  de  Vépicondyle  avec  luxation  du  coude^ 
et  une  fracture  de  Tavant-bras. 

Votre  Commission  devait  donc  se  renfermer  dans  ces 
neuf  cas  qui  n'étaient  pas  tous  également  compliqués; 
elle  n'avait  pas  à  demander  à  l'auteur  de  la  propositioiL, 
des  détails  sur  d'autres  faits.  Avait-elle  dès  lors  à  recho*- 
cher  si  c'est  la  compression  ^  ou  la  contention ,  qui 
empècbent  le  développement  de  l'inflammation  ;  si  la 
compression  ^  si  la  contention  sont  tout^  rien^  ou  pour 
une  partie  dans  le  traitement,  etc.,  etc.,  etc.? Mais  évi- 
demment, Messieurs,  telle  n^était  pas  notre  tâche.  YeuiK 
lez  réfléchir  que  la  véritable  action  du  bandage  dans  les 
fractures  compliquées  n'est  expliquée  nulle  part,  etqne 
son  auteur  lui-même  ne  l'a  jamais  {(Hrmulée  nettement; 
il  ne  suffit  cependant  pas  d'avancer  que  c'est  à  l'raseni- 
ble  des  diverses  actions  de  l'appareil  qu'il  faut  attri- 
buer ses  avantages  ;  quelque  chose  doit  expliquer  le 
résultat,  et  il  n'e^t  pas  permis  de  se  borner  à  dire  quee'est 
l'appareil  qui  l'amène,  sans  exposer  comment  cet  appa- 
reil agit.  Or,  si  M.  Seuliû  n'a  jamais  formulé  l'action  de 
son  bandage  dans  les  fractures  compliquées ,  fallail-O 
que  la  Commission  se  livrât  à  une  élude  approfondie 
d'une  œuvre  longtemps  méditée  par  lui ,  et  qui  est  si 
propriété?  Mais  elle  se  serait  trouvée  souvent  en  con- 
tradiction avec  lui ,  sans  s'en  douter.  Ne  connaissant 
pas  parfaitement  les  modifications  que  l'appareil  doit 
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rablr,  soivaiitlescas,  elle  auraiteu  à  élodierqti^  étaient 
les  motifs  de  ces  modifications. 

Je  disais  ^  il  n'y  a  qu'un  instant ,  que  la  Comtnission 
eût  été  souvent  en  désaccord  avec  M.  Sratin.  Pouvait- 
dleadmettreen  effet  quil  laut  considérer  la  compression 
oomme  nulle  dans  le  bandage?  Notre  honorable  collègue 
a  d^endu .  dans  votre  dernière  séance  ^  qu'<m  se  servit 
de  ee  mot.  Pouvait^lle  dire  qu'il  y  a  contention  seule* 
ment?  Mais  en  quoi  donc  diffèrent-eiles  ces  actions? 
£sl>^ee  antmient  que  par  leur  puissance?  Devait-elle 
considérer  Faction  du  conipnssifnètre  comme  suffisante 
pour  aviertir  qu'une  contention  ou  plutôt  une  compre»- 
S30B  trop  forte  va  produire  la  gangrène?  Mais  le  corn* 
premmètre  ne  dit  quelque  chose  ^  que  lorsque  le  déve^ 
loppement  de  tout  le  membre  est  produit,  et  ne  permet 
pas  d'éviter  les  gsHigrèiies  ou  les  compressions  partielles. 
On  m'objectera  que  le  bandage  est  amovible  ;  mais 
alors  le  compressimètre  est  le  plus  s<Mivent  inutile. 
Vous  n'avez  donc  pas  pu  penser,  Messieurs,  que  votre 
CooMEnission  dût  se  livrer  à  ces  invest^ations.  Et  puis, 
eài^lle  osé  venir  vous  dire  que  l'appareil  de  M.  Seutin 
est  applicable  dans  tous  les  cas  de  fracture  compliquée , 
quand  quelques  exemples  seulement  lui  étaient  pré- 
sentés? DevattHsUe  vous^  répéter,  comme  on  l'aurait 
voiriu,  que  les  fenêtres  que  l'an  établit,  laissent  s'édiap- 
per  le  pus  ;  que  la  section  du  bandage  permet  d'observer 
le  membre,  ete,,  etc.,  etc.  ?  Maïs  cela  est  écrit  et  connu 
depuis  iouglemps.  Si  la  Commission  devait  exprimer 
son  opinion  et  sur  les  neuf  cas  présentés,  et  sur  les  exem- 
ples nombreux  rappelés  à  la  mémoire  de  chacun  d'entre 
nous,  n'eùtril  pas  ^  préférable  alors  de  soumettre,  par 
assia.et  levés^  à  l'Académie  la  seule  question  de  savoir  si 
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l'appareil  amovo-inamovîhte  est  applicable ,  dans  teos 
les  cas  de  fracture  compliquée? 

L'auteur  de  la  propesitioû  se  plaint  que  la  Commis- 
sion ait  réclamé  quelques  renseignemenls  de  détail.  lia 
refusé  ces  ^enseignements,  parce  qu'on  exigeait,  dit^il, 
«  un  num^o  d'ordre  et  d'autres  minuties.  »  Fallai^ilqne 
votre  Commission  vint  vous  présenter  à  l'appui  de  ses 
conclusions ,  des  faits  qui  ne  fussent  couverts  d'aueua 
vernis  d'au  ttienticité? 

Notre  honorable  collègue  n'a  pas  voulu  satisfaire  i 
notre  désir  et  nous  montrer  des  fractures  en  trait^n^t, 
ou  consolidées,  du  col  du  fémur,  de  la  clavicule,  de  la 
rotule.  Il  a  préféré  se  refermer  dans  les  bornes  qu'il 
avait  assignées  à  sa  proposition  ;  cesont  là  ses  expressions. 
£h  bient  pour  mon  compte,  j'aurais  désiré  que  parmi 
les  cas  présentés ,  il  eût  admis^  comme  complication  de 
fractures,  la  solution  de  l'os  tdlemenl  près  de  la  surface 
articulaire,  que  la  nutrition  de  l'un  des  fragments  s'ex- 
plique quelquefois  difficilement  :  cela  a  lieu  pour  la  tète 
du  fémur  dans  les  fractures  intra-capsulaires.  J'aurais 
contesté  l'opportunité  de  l'applicatkm  de  l'appareil  dans 
ces  cas  là.  Chez  les  vieilbards,  la  fracture  du  col  do 
fémur,  surtout  cdle  iolra-capsolaire,  ne  doit  jamais 
être  traitée  par  l'appareil  de  M.  Seutin.  Je  formule 
en  termes  précis  cette  manière  de  voir.  Je  traite  dj'ai 
traité  avec  succès,  en  ne  faisant  rien,  pluade  vingt-cinq 
fractures  du  col  ;  mes  malades  n'ont  jamais  pu  supporter 
la  bande  qui  passe  sur  la  région  inférieure  de  l'abdo- 
men. Je  comprends  parfaitement  que  cette  compre»- 
skm  (ici  il  doit  y  avoir  certaimmeni  contention  exagérée)^ 
loin  de  les:  éviter,  détermine  des  bypostases  qui  peuvent 
être  facilement  suivies  de  la  gangrène  des  envinms  de 
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Tanus  ou  d'autres  parties,  ou  tout  au  moins  d'engorge- 
ment intestinal.  J'ai  souvent  appliqué  l'appareil  dans 
l'infirmerie  dont  le  service  m'est  confié  ;  mes  vieux 
blessés  le  déchiraient  la  nuit  et  coupaient  les  bandes  abdo- 
minales, ce  qui  m'a  décidé  à  ne  plus  y  recourir.  Un 
pensionnaire  du  grand  hospice  se  fracture  le  col  du 
fémur^  dans  les  environs  de  l'hôpital  Saint-Pierre;  il  y 
est  traité  pendant  trois  jours^  l'appareil  est  appliqué  ;  on 
le  ramène  à  mon  infirmerie;  il  enlève  le  bandage,  malgré 
mes  injonctions  ;  je  le  réapplique,  et  encore  inutilement; 
enfin  je  l'abandonne  à  lui-même,  et  après  huit  mois,  il  se 
trouve  rétabli.  Chez  cet  homme,  âgé  de  soixante  et 
quinze  ans ,  il  y  a  raccourcissement  d'un  demi  pouce 
à  trois  quarts  ;  il  marche  sans  aucun  soutien ,  mais  de 
préférence,  en  s'aidant  d'une  canne. 

Je  mets  sous  vos  yeux  le  fémur  d'un  sujet  très-àgé , 
présentant  une  fracture  où  la  portion  de  la  tète  en- 
croûtée de  cartilage ,  s'est  détachée,  comme  vous  pou- 
vez le  voir;  cette  fracture  était  bien  intra-capsulaire , 
et  remarquez  que  la  consolidation  s'est  parfaitement 
faite.  Voici  un  autre  exemple  :  la  tète  fracturée  du  fé- 
mur que  voici ,  a  appartenu  à  une  femme  de  cent  un 
ans,  qui  est  morte,  trois  semaines  après  l'accident;  à 
l'autopsie,  il  n'y  avait  pas  même  d'ecchymose  aux  en- 
virons de  l'articulation.  Eh  bien!  devais-je  appliquer 
ici  l'appareil  de  notre  collègue?  Non,  certainement,  je 
ne  le  croirai  jamais.  Il  y  a  en  ce  moment  à  mon  infir- 
merie une  femme  âgée  de  plus  de  quatre-vingt-dix 
ans ,  qui  s'est  fracturé  le  col  du  fémur ,  il  y  a  six  se- 
maines ;  avant  l'accident,  elle  se  traînait  à  quelques  lits 
du  sien,  pour  causer  avec  d'autres  pauvres  vieilles; 
aujourd'hui  elle  fait  la  même  chose ,  malgré  sa  fracture 
IV.  is 
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certainement  non  consolidée.  Ces  exemples  se  présen- 
tent souvent  dans  mon  établissement;  on  peut  venir 
s'en  assurer. 

Dans  ses  attaques  contre  la  Ck)mmission,  M.  Seatin 
vous  a  dit  :  «  Qu'on  me  montre ,  dans  le  rapport  ^  an 
passage  où  sont  exposés  les  préceptes  qui  doivent 
guider  le  chirurgien  ^  lorsqu'il  a  recours  à  la  méthode 
amovo-inamovible ,  et  qu'il  applique  le  bandage  ami- 
donné, etc.  »  Messieurs ,  nous  avons  déjà  répondu  à 
ce  reproche  ;  l'auteur  de  la  proposition  a  voulu  nous 
imposer  un  travail  qui  doit  être  lésion;  nous  n'aimons 
pas  les  répétitions,  et  si  les  écrits  de  M.  Seutîn  ont 
dirigé  depuis  longtemps  les  praticiens,  était-ce  à  nous  à 
répéter  ce  que  tout  le  monde  médical  connaît?  Il  y  a 
loin  de  là  à  l'explication,  à  la  théorie  du  mode  d'action 
du  bandage. 

M.  Seutin  nous  aiBrmeque  nous  lui  parlons  d'iuamo- 
vibilité,  comme  gens  qui  n'ont  rien  voulu  comprendre 
à  sa  méthode  ;  et  cependant  le  rapport  dit  a  qu'il  s'agis- 
sait de  cette  inamovibilité  qui  n'est  pas  absolue,  et  qui 
permet  de  voir  à  volonté  l'état  du  membre,  de  panser  les 
plaies,  etc.  »  Qu'entend  donc  M.  Seutin  par  bandage 
amovo-inamovible?  Est-ce  autre  chose? 

Passant  à  la  déambulation  qui,  d'après  le  rapport,  a  été 
en  butte  à  de  nombreuses  et  justes  objections,  Al.  Seutin 
dit  que  «  tout  le  monde  devait  s'attendre  à  ce  que  la 
Commission  exposât  ces  nombreuses  et  justes  objec- 
tions. »  Encore  une  fois.  Messieurs,  la  Commission  ne 
s'est  point  livrée  à  une  discussion  sur  cet  objet,  parce 
qu'elle  avait,  pour  en  agir  ainsi,  les  mêmes  motife  que 
pour  la  compression,  Finamovibilité,  etc.;  mais  si  la 
Commission  a  parlé  de  nombreuses  et  justes  objections, 
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c'est  qu'elle  admet  des  objections  contre  la  déambuiation . 
Plusieurs  de  ses  membres  sont,  en  effet,  de  celte  opinion  : 
ils  ne  croiront  jamais  que  la  dcambulalion  soit  chose 
nécessaire  à  la  guérison ,  aussitôt  après  la  dessiccation 
du  bandage.  Qu'on  puisse  y  avoir  recours  dans  une  frac- 
ture simple,  on  le  conçoit;  encore  quelle  est  Tutiltté  pour 
le  malade  qui  a  la  jambe  fracturée ,  de  se  promener ,  le 
surlendemain,  en  voiture  ou  avec  des  béquilles?  et 
quantaux  fractures  compliquées,  si  on  peut  impunément 
le  faire ,  est-il  prudent  que  les  malades,  sous  Tinfluence 
des  effets  généraux  de  causes  vulnérantes,  qui  ne  se  sont 
point  complètement  éteintes  en  fracturant  Fos ,  soient 
envoyés  se  promener  avant  que  la  fracture  se  présente 
comme  peut  se  présenter  une  fracture  simple  dès  le  prin- 
cipe? Eh  bien  !  c'est  là  ce  qu'a  entendu  la  Commission  : 
ce  La  déambuiation ,  dit  le  rapport,  comprise  dans  le  sens 
pratique ,  est  le  déplacement  du  malade  hors  de  son 
lit,  et  la  possibilité  de  s'asseoir  dans  un  fauteuil.  » 
M.  Seutin  a-t*il  oublié  qu'il  a  voulu  qu'on  s'occupât 
uniquement  de  fractures  compliquées ,  et  peut-il  croire 
que  nous  qui  voyons  se  promener  les  fracturés  d'un  bout 
à  l'autre  de  la  cour  de  Ihôpital  Saint-Pierre,  nous  ayons 
pu  l'entendre  autrement?  Au  reste ,  peut-on  faire  de  la 
déambuiation  une  règle  générale?  La  déambuiation  avec 
béquilles,  est-elle  possible  chez  des  vieillards  dont  les 
membres  sont  roidis  par  les  progrès  de  l'âge? 

Il  n'y  a  en  aucune  entente  entre  M.  Seutin  et  la  Com- 
mission. Celle-ci  croyait  avoir  une  belle  mission  à  rem- 
plir (je  me  répèle,  mais  je  dois  le  faire  pour  suivre  notre 
contradicteur),  et  elle  espérait  que  le  traitement  des 
fractures  par  la  mélhode  de  notre  collègue,  discuté  dans 
cette  enceinte ,  appellerait  la  conllancc  de  tous  les  chi- 
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rurgiens  et  vaincrait  les  répugnances  qui  peuvent  exister 
encore.  Mais  M.  Seutin,  après  avoir  admis  la  proposition 
d'une  manière  étendue^  s'est  ravisé  :  il  a  dit  qu'il  n^élait 
question  que  du  traitement  des  fractures  compliquées  et 
comminutives  ;  ensuite,  il  n'a  plus  voulu  de  rapport  que 
sur  le  résultat  du  traitement  des  neuf  fractures  com- 
pliquées traitées  à  l'hôpital  Saint-Pierre ,  et  enfin  sont 
survenues  mille  et  une  petites  tracasseries,  à  lasnite 
desquelles  votre  Commission  avait,  pour  ainsi  dire,  pris 
la  résolution  devenir  vous  déclarer  qu'il  était  impossible 
qu'elle  continuât  sa  mission,  tant  l'ennui  était  grand! 
Toutefois,  elle  a  persisté;  et  aujourd'hui,  quand  elle 
se  plaint  qu'on  ait  mis  des  entraves  à  son  travail ,  oo 
l'accuse  de  ne  l'avoir  pas  assez  étendu  ;  quand  elle  dit, 
que  voulant  apprécier  les  diverses  méthodes  de  traite- 
ment, elle  est  allée  à  l'hôpital  Saint-Jean ,  et  cela  de 
l'avis  de  M.  Seutin  lui-même,  pour  observer  la  clini- 
que d'un  autre  praticien,  on  lui  dit  qu'elle  n'avait  pas 
mission  de  le  faire  !  Cette  pauvre  Commission  tantôt  n'a 
pas  fait  assez ,  tantôt  a  fait  trop  :  11  ne  lui  aurait  pas 
été  permis  de  faire  un  examen,  de  comparer  les  métho- 
des, lorsqu'elle  devait  formuler  des  conclusions  !  H  lui 
est  arrivé  de  citer  une  observation  où  la  méthode 
amovo^inamomble  n'a  pu  être  continuée,  et  a  dû  être 
remplacée  par  un  autre  mode  de  traitement.  «  L'ap- 
pareil amidonné  ne  doit  jamais  être  remplacé,  a-l-on  dit, 
qu'alors  que  son  application  est  imparfaite.  »  On  ne  veut 
pas  comprendre  que  s'il  fallait  admettre  qu'il  n'y  a  d'insuc- 
cès avec  l'appareil  amidonné,  que  lorsqu'il  est  mal  mis, 
on  ferait  peser  une  bien  grande  responsabilité  sur  les  pra- 
ticiens qui  en  font  usage,  et  que  si  son  application  est^ 
compliquée,  qu'il  y  a  tant  de  chirurgiens  incapables  de 
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remployer,  il  serait  dangereux  d'en  permettre  remploi  ! 
M.  Seutin  nous  dit ,  et  ses  paroles  sont  imprimées 
dans  le  bulletin^  que  «  la  Commission,  en  suivant  le  trai- 
tement des  neuf  individus  atteints  de  fractures  de  cuisse, 
de  jambe,  de  bras  et  d'avant*bras,  très-graves,  très-com- 
pliquées, ne  pouvait  trouver  de  circonstances  plus  heu- 
reuses pour  mettre  sa  méthode  en  défaut,  si  réellement 
elle  méritait  les  reproches  que  lui  adressent  ses  adver- 
saires. »  M.  Seutin  pense-t-il  donc  que  la  Commission 
se  soit  rendue  à  son  hôpital  avec  des  vues  hostiles? Mais 
certainement  non  :  nous  y  arrivions  avec  toute  la  bien- 
veillance possible ,  et  si  les  relations  n'ont  point  été  ce 
qu'elles  eussent  du  être,  la  faute  n'en  est  pas  à  la  Com- 
mission. Celle-ci  n'était  point  heureuse  de  trouver  des 
circonstances  favorables  pour  mettre  en  défaut  la  mé- 
thode belge  ;  non  certainement,  mais  elle  voulait  baser 
le  mérite  relatif  des  diverses  méthodes ,  sur  des  faits 
nombreux  et  comparatifs ,  et  lorsqu'elle  réclamait  des 
détails  circonstanciés,  c'était  pour  arriver  à  ce  résultat. 
Aussi,  quand  M.  Seutin  Fa  renvoyée  aux  faits  publiés 
jusqu'en  1840,  ne  voulant  point,  lui,  auteur  de  la  pro- 
position, aider  sa  solution  d'une  manière  active,  la  Com- 
mission a  dû  renoncer  au  but  qu  elle  se  proposait  ;  car, 
faites-y  attention,  Messieurs,  deux  cents  observations 
de  fractures  sont  rapportées  en  quatre  pages  d'impres- 
sion. Et  puis ,  après  avoir  avancé  que  la  Commission 
ne  pouvait  trouver  de  circonstances  plus  heureuses, 
pour  mettre  sa  méthode  en  défaut,  M.  Seutin  nous  fait 
pour  la  troisième  ou  la  quatrième  fois,  un  crime  de  ne 
pas  avoir  rapporté  comment  il  applique  les  bandes,  etc. 
Mais  encore  une  fois,  cela  est  écrit,  et  si  la  Commission 
avait  fait  ce  que  M.  Seutin  voulait  qu'elle  fit,  elle  ne 
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vous  aurait  rien  appris  de  neuf  ;  elle  a  préféré  déclarer 
que  Vétude  des  diverses  actions  dont  Tensemble  amène 
le  résultat  qui  met  Tapparcil  amidonné  au-dessus  de 
tous  les  autres,  a  été  impossible. 

M.  Seulin  continue,  et.  parlant  de  la  Commission,  dit  : 
((  Elle  voulait  toujours  aller  au  delà  de  ce  que  je  lui  avais 
indiqué.  »  Oui ,  nous  désirions  faire  progresser  la 
science ,  mais  nous  désirions  le  faire ,  en  respectant  les 
opinions  de  tout  le  monde ,  en  tâchant  de  les  discuter 
avec  convenance ,  en  nous  éloignant  enfln  d'un  esprit 
d'individualité  que  vous  n'eussiez  pas  approuvé. 

On  a  condamné  sans  appel  remploi  du  cataplasme 
dans  les  fractures,  on  la  couvert  de  ridicule.  A  ce  suj^, 
permettez-moi.  Messieurs,  de  vous  citer  un  foit.  Un 
garçon  brasseur  entre  à  Tbôpital  Saint-Jean,  dans  les 
premiers  jours  de  juillet;  le  tibia  était  cassé  près  delà 
malléole  interne ,  la  peau  sous  l'extrémité  de  Tun  des 
fragments  élait  presque  percée;  il  y  avait  un  énorme 
épancbement,  et  le  malade  éprouvait  une  douleur 
bien  vive.  La  réduction  opérée,  la  jambe  demî- 
fléciiie ,  entourée  du  bandage  de  Scultet,  un  cataplasme 
fut  appliqué.  La  douleur  avait  cessé  au  bout  de  quel- 
ques instants ,  et  je  n'ai  jamais  vu  de  résolution  plus 
prompte.  Le  bandage  dextriné  fut  ensuite  employé. 

Dans  les  nombreux  cas  de  fractures  reçus  à  Saint-Jean 
dans  les  premiers  mois  de  Tannée ,  tous  les  appareils 
furent  mis  en  usage  les  uns  après  les  autres.  Scultet, 
Boyer,  Dupuytren ,  Cooper,  Mayor,  Velpeau,  Seu- 
tin,  etc.,  s'y  trouvèrent  successivement  mis  à  contri- 
bution. Eh  bien  !  je  me  suis  convaincu  que  le  cata- 
plasme était  d'une  heureuse  application  dans  plusieurs 
circonstances;  et  d'abord,  peut-on  à  tout  jamais  le 
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repousser  ^  quand  oa  le  voit  employé  par  un  chirurgien 
distingué ,  avec  une  persévérance  qui  n'est  explicable 
que  par  les  avantages  qu'il  en  a  retirés? 

L'auteur  de  la  proposition  passe  à  l'examen  des  neuf 
observations  de  fractures,  et  élève  des  plaintes  à  propos 
de  chacune  d'elles  ^  ici  il  dit  :  «  N'est-ce  pas  une  guéri- 
son  véritablement  miraculeuse?  C'est  un  cas  qui,  à  lui 
seul ,  pouvait  fournir  un  vaste  champ  à  la  critique  »; 
là  ,  cf  où  sont  donc  toutes  ces  complications,  tous  ces 
accidents  formidables?  Pourquoi  la  Commission  n'a^ 
t-elic  pas  indiqué  les  avantages  de  la  méthode  qui  a 
conjuré  les  accidents  les  plus  graves,  tels  que  la  gangrène, 
le  sphacèle  du  membre,  etc?  )>  La  Commission  n'a  pu 
et  ne  pouvait  trouver,  pas  plus  qu'aucun  membre  de  cette 
savante  Assemblée,  de  termes  plus  laudatifs,  que  ceux 
dont  elle*,  s'est  servie;  n'a-t-elle  pas  dit  ici  :  «  Malgré 
ces  obstacles,  malgré  la  violence  et  l'étendue  du  mal,  il 
n'y  eut  presque  pas  de  fièvre  »;  là  :  «  le  bandage  fut 
immédiatement  appliqué;  il  n'y  eut  pas  de  réaction  in- 
flammatoire, et  aucun  accident  ne  vint  entraver  le  traite- 
ment»; et  plus  loin  encore  :  «  la  gravité  de  ces  fractures 
devait  laisser  peu  d'espoir  de  guérison  complète,  etc.  ?  » 
Quelles  expressions  plus  simples,  plus  mathématiques 
pouvait-on  donc  employer?  Le  langage  de  la  science 
doit-il  être  autrement  digne? Quand,  après  avoir  briève- 
ment rappelé  la  lésion,  on  dit  :  Voilà  le  résultat  du  trai- 
tement; fallait-il  se  livrer  à  de  longues  digressions  sur 
la  méthode?  Nous  ne  le  pensons  pas  :  à  l'auteur  incombe 
l'obligation  d'exposer  en  quoi  consiste  son  œuvre. 
M.  Seutin  a  dit  qu'il  guérissait,  ella  Commission  a  rempli 
son  devoir  en  agissant  comme  elle  l'a  fait. 

M.  Seutin  n'est  point  satisfait  de  ce  que  la  Commis- 
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sioD  ait  voulu  établir  un  parallèle  entre  les  faits  observés 
à  Saint-Pierre  et  d'autres  très-graves  observés  à  Sainte 
Jean.  Il  ne  comprend  point  que  deux  cas  de  fracture  de 
la  cuisse  ne  peuvent  suffire  pour  établir  la  prééminence 
d'une  métbode  à  l'exclusion  des  autres  ;  et  parce  que 
la  Commission  dit ,  sous  forme  d'observation ,  que  pour 
les  fractures  du  fémur^  où  l'extension  et  la  contre-exten- 
sion doivent  être  employées ,  la  déambulation  ne  peot 
être  immédiate ,  il  répond  que  la  Commission  ne  peut 
avoir  compris  la  manière  d'agir  du  bandage  amidonné. 
Notre  collègue  n'est  point  avare  d'aménités  de  cette 
espèce. 

Quant  au  nombre  de  deux  faits  ^  M.  Seutin  trouve 
qu'il  n'en  faut  pas  plus  pour  décider  des  avantages  d'une 
méthode;  que  d'ailleurs,  M.  Mussche  vous  en  a  conn 
muniqué  trois  autres.  Je  ne  sais  si  vous  êtes  d'avis  que 
deux  faits  soient  suffisants,  comme  le  dit  M.  Seutin, 
mais  je  sais  parfaitement  bien  que  nous  n'admettons 
point,  comme  lui,  que  les  observations  de  fractures  de 
jambe  qu'a  présentées  M.  le  docteur  Mussche,  soient 
assez  bien  choisies  pour  qu'on  puisse  les  ajouter  à  d'an- 
tres observations  de  fractures  du  fémur,  avec  espoir  d'en 
tirer  un  avantage  quelconque  et  de  les  faire  servir  à 
diriger  le  traitement  de  celles-ci.  Pour  ce  qui  a  rapport 
à  la  fracture  de  cuisse  observée  à  Saint-Jean,  l'appareil 
amidonné  était  appliqué,  et  le  malade  était  en  délire 
depuis  deux  jours;  lorsque  l'appareil  fut  enlevé,  et 
le  membre  placé  sur  un  double  plan  incliné,  les  acci- 
dents ont  cessé.  Le  chirurgien  en  chef  de  l'hôpital  a  agi 
comme  l'eût  fait  tout  médecin  consciencieux  ;  et  je  ne 
lui  ferai  certainement  pas  l'injure  de  supposer  que  l'ap- 
plication de  l'appareil  était  imparfaite.  Je  suis  bien 
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persuadé  que  M.  Uytterhoeveu  n'attribuait  pas  au  baa- 
dage  amidonné  le  délire  du  blessé,  mais  il  espérait  le 
faire  cesser  par  le  double  plan  incliné ,  et  ses  prévisions 
se  sont  immédiatement  réalisées.  Si  après  avoir  réduit 
une  fracture  bien  comminutive,  M.  Seutin  voyait  se 
produire  les  prodromes  du  trismus,  ne  pourrait-il 
point  supposer  que  quelque  esquille  pique ,  déchire  un 
nerf  important,  malgré  la  réduction  en  apparence  la 
plus  parfaite?  Eh  bien,  en  relâchant  les  muscles  par 
la  flexion  du  membre ,  on  peut  faire  cesser  la  cause  du 
tétanos ,  et  celui  qui  ne  tenterait  point  de  sauver  son 
malade,  en  employant  le  double  plan  incliné,  serait 
bien  condamnable.  Qui  ignore,  en  ^et,  qu'il  faut  d'abord 
diriger  la  thérapeutique  contre  la  cause  persistante  du 
tétanos  traumatique  ? 

Quant  au  second  cas  de  la  clinique  de  M.  Uytter- 
hœven,  dans  lequel  ce  praticien  a  cru  devoir  attendre, 
pour  réduire  la  fracture ,  que  la  douleur  et  l'éréthisme 
musculaire  fussent  diminués,  et  a  pensé  qu'il  ferait  cesser 
ces  complications  plus  promptement,  en  appliquant  des 
cataplasmes,  on  ne  pouvait,  me  paralt-il,  agir  plus 
prudemment.  Si  l'on  veut  être  équitable ,  il  faut  bien 
admettre  une  conviction  chez  un  autre,  pour  la  faire 
respecter  chez  soi. 

Le  rapport  dit  que  l'on  a  des  revers  à  déplorer,  par 
l'usage  constant  de  l'appareil  amidonné  et  par  l'emploi 
des  autres  méthodes  ;  qu'il  eût  été  avantageux  de  faire 
des  relevés  statistiques;  qu'à  Saint-Jean,  avant  d'appli- 
quer l'appareil ,  on  met  des  cataplasmes ,  lorsqu'on  les 
croit  nécessaires  pour  faire  cesser  l'éréthisme  musculaire; 
qu'à  l'hôpital  militaire,  les  fractures  ne  sont  pas  toujours 
immédiatement  enfermées  dans  des  valves  de  car« 
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Ion,  etc.;  que  des  accidents  très-graves  n'ont  eu  d'au* 
très  causes  que  l'application  immédiate  de  l'appareil. 
Dans  ce  paragraphe^  que  M.  Seutin  nous  a  relu  en  entier, 
<(  il  n'y  a  pas  un  mot  de  vrai,  nous  a-t-il  fait  entendre; 
chaque  mot ,  chaque  phrase  est  une  malignité.  »  Je 
n'argumenterai  pas ,  sur  les  avantages  de  la  statistique, 
et  je  passerai  sous  silence  ce  que  je  pourrais  dire  à  cet 
égard.  Je  continue.  «  On  nous  parle  toujours  de  revers, 
dit  M.  Seutin ,  mais  où  sont-ils  donc  ces  revers?  qu'on 
me  les  cite,  je  le  demande  en  grâce  à  la  Commission. 
Dans  les  cas  de  fractures  compliquées  qu'elle  a  exami- 
nés à  l'hôpital  Saint-Pierre ,  il  n'y  en  a  pas  eu  même 
l'ombre  ;  je  somme  la  Commission  de  s'expliquer  là-des- 
sus. »  La  Commission  ne  vous  a-t-elle  pas  dit  que,  dans 
son  opinion,  le  nombre  des  cas  était  insuffisant,  et 
quant  au  traitement  des  neuf  blessés  qui  lui  ont  été 
présentés,  n'a-t-elle  pas  consigné,  dans  son  rapport, 
le  passage  suivant  :  «  Voilà  certainement  des  résultats 
très-remarquables  :  ces  fractures  compliquées^  commi- 
nutives,  avec  plaie  ou  déchirure  des  articulations,  ne 
développant  pas  d'accidents  inflammatoires,  etc.  ?  »  Que 
demandait  donc  M.  Seutin?  Il  voulait  que  la  Commis- 
sion vint  déclarer  qu'il  n'y  a  jamais  de  revers  possibles 
avec  l'application  de  l'appareil  amidonné,  et  que  toutes 
les  fois  que  des  accidents  se  sont  montrés ,  c'est  que  rieo 
au  monde  ne  pouvait  éviter  leur  manifestation  !  C'est  là 
ce  que  voulait  M.  Seutin.  Eh  bien  !  la  Commission  n\ 
point  pu  admettre  de  telles  prétentions,  parce  que  sa 
conviction  n'est  point  faite.  M.  Seutin  parle  de  milUefs 
d'observations  publiées;  mais  où  sont-elles  donc  pu- 
bliées? ce  Des  milliers  d'observations,  dit-il;  »  mais 
aujourd'hui,  on  applique  le  bandage  amidonné  et  on 
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n'en  parle  plus  ;  c'est  passé  dans  le  domaine  de  la  science. 

Voulant  prouver  que  si  on  admet  l'application  immé- 
diate de  son  bandage  dans  les  fractures  sans  compli- 
cation ^  il  faut  à  plus  forte  raison  l'appliquer  dans  les 
fractures  compliquées ,  notre  collègue  dit  :  ce  Dans  une 
pneumonie  simple  ^  lorsqu'un  homme  fort  se  plaint  d'un 
point  de  côté,  avec  crachement  de  sang^  vous  le  sai- 
gnez; et  dans  une  péripneumonie  profonde,  double, 
compliquée  de  pleurésie ,  etc.  ^  vous  ne  le  saigneriez 
pas?  »  Je  demanderai  à  M,  Seutin  s'il  trouve  encore 
aujourd'hui  ce  raisonnement  juste ,  et  s'il  me  répond 
aflirmativement ,  je  lui  dirai  :  Vous  terminez  un  accou- 
chement par  le  forceps ,  quand  ri  y  a  une  légère  diffé- 
rence entre  les  diamètres  de  la  tète  de  l'enfant  et  ceux 
du  bassin;  devrez-vous  à  plus  forte  raison  recourir  au 
forceps  quand  la  différence  relative  est  considérable? 
Où  arriverait-on  avec  de  tels  raisonnements? 

M.  Seutin  continuant  son  argumentation,  quant  à 
l'application  immédiate  de  l'appareil,  s'écrie  :  «  Faut-il 
donc  attendre  que  Faction  inflammatoire  se  soit  déclarée 
pour  mettre  le  bandage?  Ne  vaut-il  pas  mieux  de  s'op- 
poser à  ce  que  cette  inflammation  se  produise?  »  A  ceci, 
nous  lui  répondons  :  Si  tous  les  praticiens  étaient  con- 
vaincus que  le  meilleur  moyen  d'éviter  l'inflanunation 
ou  quelque  autre  complication  dans  les  fractures, 
consiste  toujours  dans  l'application  de  l'appareil ,  ils  y 
auraient  recours  immédiatement  ;  mais  il  est  des  pra- 
ticiens qui  attendent  pour  réduire,  et  ils  croient  bien 
s'en  trouver  :  ils  mettent  des  cataplasmes ,  voient  les 
accidents  tomber  promptement,  et  vous  voulez  que 
ces  praticiens,  qui  sont  convaincus ,  suivent  votre  mé- 
thode! Yous  faites  même  un  crime  à  la  Commission  dé 
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ne  pas  avoir  stigmatisé  une  conviction ,  parce  que  cette 
conviction  n'est  pas  la  vôtre Si  par  un  relevé  statis- 
tique ,  que  vous  avez  répudié ,  on  arrivait  à  cette  con- 
clusion, que  cent  fractures,  compliquées  d'accidents 
très-graves,  ont  été  traitées  heureusement  par  une  mé- 
thode diflEérente  de  la  vôtre ,  pourrait-on  encore  dire 
que  les  moyens  employés  sont  ridicules?  Et  puis  d'ail- 
leurs ,  la  Commission  a-t-elledit.qull  ne  fallait  pas  appli- 
quer d'appareil  immédiat?  M.  Seutin  s'est  élancé  dam 
une  discussion  tout  à  fait  en  dehors  du  rapport  qui  vous 
a  été  présenté. 

Notre  collègue  n'a  pas  voulu  non  plus  nous  compren- 
dre, quand  nous  avons  avancé  que  la  compression  de- 
vient d'autant  plus  dangereuse  qu'elle  dépend  du  tact  du 
chirurgien.  c€  Gomment  une  Commission  composée  de 
cinq  membres ,  a-t-dle  pu  émettre  une  semblable  opi- 
nion ?  »  dit  M.  Seutin.  Cette  phrase  lui  a  fait  delà  peine! 
Nous  lui  répondrons  encore  que  c'est  lui ,  qui  nous  a 
fait  souvent  de  la  peine,  (c  La  chirurgie  de  notre  pays 
actuellement  pratiquée  par  des  hommes  capables  et 
instruits,  ne  peut  permettre  de  dire  au  xix®  siède, 
,  qu'une  méthode  qui  requiert  la  compression  méthodi- 
que, est  d'autant  plus  dangereuse  qu'elle  dépend  du  tact 
du  praticien  »  continue  M.  Seutin.  Merci  à  notre  col- 
lègue, pour  nos  prédécesseurs.  Et  parmi  nous,  je  pourrais 
citer  de  nombreux  praticiens ,  qui,  chirurgiens  du  pre- 
mier mérite,  exerçaient  cependant  déjà  au  siècle  demio'. 

J'en  viens  au  tact  du  chirurgien ,  et  je  dirai  qu'âne 
opération  n'est  pas  d'autant  moins  grave  qu'elle  est  pins 
difficile;  je  dirai  que  l'on  a  parlé  d'accidents  à  la  suite 
de  l'emploi  de  l'appareil  amovo-inamovible ,  et  qoeees 
accidents  ont  été  rapportés  par  M.  Seutin,  à  l'applica- 
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tion  vicieuse  de  rappareil  ;  qu'il  faut  cepaidioit  admellre 
que  les  chirurgiens  qui  y  avaient  eu  recours^  sans  être  tous 
doués  de  ce  tact  exquis  ^  de  ce  génie  chirurgical  que 
nous  présentent  quelques  êtres  privilégiés  et  que  nous 
rencontrons  rarement  ^  étaient  chirurgiens  cependant , 
et  que  si  M.  Seutin  attribue  les  accidents  à  la  compres- 
sion peu  méthodique,  il  doit  dire  que  le  tact  a  égaré 
les  praticiens  qui  ont  rencontré  ces  accidents.  L'on  pou- 
vait donc  avancer  que  la  compression  devient  d'autant 
plus  dangereuse  qu'elle  dépend  du  tact  du  chirurgien. 

M.  Seutin  passe  aux  conclusions.  «  La  Commission 
conclut  :  !<>  Que  dans  les  fractures  simples ,  le  bandage 
inamovible ,  appliqué  immédiatement  ^  a  sur  toutes  les 
autres  méthodes  de  très-grands  avantages.  »  Et  pourquoi 
vous  occupez-vous  de  fractures  simples,  dit  M.  Seutin; 
et  pourquoi  appelez-vous  mon  bandage  inamovible? est- 
ce  que  l'application  du  bandage  amidonné  au  traitement 
des  fractures  simples  n'est  pas  depuis  longtemps  admis? 

Nous  avons  parlé  des  fracturies  simples  dans  nos  con- 
clusions ,  parce  que  vous  avez ,  vous ,  M.  Seutin,  fait 
précéder  votre  proposition  d'une  phrase  d'introduction 
qui  y  a  rapport.  IN'avez-voiB  point  dit  «  que  l'opinion 
des  praticiens  n'est  pas  encore  définitivement  arrêtée 
sur  l'utilité  de  l'application  de  la  méthode  amovo-inamo- 
vible  dans  tous  les  cas  de  fracture ,  et  plus  spécialement 
sur  l'opportunité  de  son  emploi  immédiat  dans  les  frac- 
tores  compliquées?  »  La  Commission  ne  pouvait-elle  ou 
plutôt  ne  devait-elle  pas  répondre  à  ce  premia*  membre 
de  votre  proposition  ?  Et  puis  d'ailleurs,  quel  mal  y  a-t-il 
à  dire  une  chose  qui  n'est  guère,  contestée? 

Quant  à  la  désignation  d'inamovible  appliquée  au 
bandage,  je  demanderai  à  M.  Seutin,  s'il  peut  supposer 
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que  les  membres  de  ia  Commission  ne  savent  point  que 
la  méthode  est  amovo-inamoviMe.  M.Seutinnedit-ilpas 
lixi-nième  etppareil  amidonnée  Amidonné,  veut-il  dire 
amovo-inamovible  ? 

La  Commission  conclut  :  ^  c<  Que  des  accidents  for- 
midables se  développent  quelquefois  pendant  Tapplica- 
tion  de  Tappareil  inamovible ,  de  même  que  dans  Tappli- 
cation  de  la  méthode  des  pansements  renouvelés.  » 

M.  Seutin  voit  dans  les  expressions  de  cette  conclu- 
sion une  attaque  injuste  contre  sa  méthode.  Qu'il  les 
relise  donc ,  et  il  sera  détrompé.  La  Commission  a-t-elle 
dit  que  c'est  la  méthode  de  M.  Seutin  qui  développe 
CCS  accidents?  Non  sans  doute;  elle  n'attaque  point  la 
méthode ,  mais  elle  dit  que  si,  pendant  l'application  des 
pansements  renouvelés .  il  peut  se  présenter  des  acci- 
deuts ,  il  peut  aussi  s'en  développer  pendant  l'applica- 
tion de  la  méthode  amovo^inaniovible;  et  qui  oserait 
contester  ce  fait?  M.  Seutin  ne  vous  a-til  pas  parlé,  dans 
la  dernière  séance ,  d'un  clown  anglais  qui  a  succombé; 
d'une  gangrène  survenue  pendant  l'application  de  Fap- 
pareil  ;  d'un  tétanos  qui  enleva  une  jeune  ûlle ,  à  laquelle 
on  avait  appliqué  l'étrier  amidonné;  d'un  autre  tétanos 
survenu  chez  un  blessé  atteint  de  fracture  compliquée 
de  la  jambe?  Ce  dernier  blessé  a  succombé  pendant  que 
la  Commission  suivait  le  traitement  des  fractures  qui 
font  l'objet  du  rapport.  Est-ce  à  la  méthode  qu'il  faut 
attribuer  ces  accidents?  Non  sans  doute;  ces  accidents 
sont  survenus  pendant  l'application  de  la  méthode,  et 
voilà  tout.  Alors  donc,  pourquoi  dire  que  la  Commis- 
sion a  avancé  un  fait  qu'elle  n'a  vu  nulle  part  ?  Je  Fai 
déjà  dit,  les  récriminations  de  M.  Seutin  ont  porté  sur 
tous  les  points  du  rapport  :  quand  la  Commission  avance 
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que  le  nombre  des  fractures  dont  elle  a  suivi  le  traite- 
ment ^  n'est  point  suffisamment  considérable ,  M.  Scutin 
lui  répond  :  servez-vous  des  faits  que  vous  avez  obser- 
vés ailleurs.  Quand  la  Commission  ajoute  que  des  acci- 
dents formidables  se  développent  quelquefois  pendant 
Tapplicationde  Fappareil  amovo-inamovible,  M.  Seutin 
dit  :  pourquoi  allez- vous  puiser  ailleurs?  Encore  une 
fois ,  cela  est-il  conséquent? 

3^  c(Dans  le  butdecompléter  le  travail  quela  Commis- 
sion a  commencé,  elle  vous  propose  d'engager  M.  Seutin 
à  donner  le  plus  de  publicité  possible  aux  faits  de  sa 
clinique.  » 

M.  Seutin  demande  si  l'on  croirait  que  la  Commission 
ait  pu  réclamer  chose  semblable ,  et  un  moment  après 
il  dit  que  le  dernier  Semestre  de  sa  clinique  est  sous 
presse.  La  Commission  n'a  donc  point  émis  un  vœu  si 
extraordinaire,  puisque  M.  Seutin  fait  de  lui-même, 
ce  qu'elle  demandait. 

J'ai  uni ,  et  je  ne  prendrai  plus  la  parole  dans  cette 
discussion  que  pour  défendre  mes  opinions  purement 
médicales.  J'ai  dû  réclamer,  un  instant,  votre  attention, 
pour  répondre  aux  attaques  dirigées  contre  la  Commis- 
sion, et  quoique  j'aie  combattu  M.  Seutin,  je  n'en  suis 
pas  moins  l'un  des  plus  ardents  admirateurs  de  son  génie 
cbirurgieal,  et  l'un  de  ses  élèves  les  plus  glorieux  de  l'a- 
voir eu  pour  maître. 

—  M.  LE  Président  :  Si  l'Académie  juge  convenable 
de  continuer  la  discussion,  j'accorderai  la  parole  à 
M.  Variez;  mais  l'heure  est  avancée,  et  nous  devons 
absolument  avoir  un  comité  secret. 

—  M.  Seutin  :  Je  ne  m'oppose  pas  à  ce  que  la  discus- 
sion soit  remise  à  la  prochaine  séance  ;  mais  je  crois 
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devoir  demander  que  la  question  sur  les  fractures  ail 
la  priorité  dans  cette  séance ,  et  que  l'on  ne  s'occupe 
d'objets  nouveaux  qu'après  avoir  émis  un  vote  sur  le  rap- 
port en  discussion.  C'est  ainsi,  par  exemple,  qu'à 
l'Académie  royale  de  médecine  de  Paris,  plusieurs  séan* 
ces  successives  ont  été  consacrées  à  l'examen  de  la 
même  question.  Je  désire,  Messieurs,  que  cet  exemple 
soit  suivi,  et  qu'on  tâche  d'en  finir,  dans  la  séance  pro- 
chaine. 

—  M.  LE  PRisiBBNT  :  Il  est  impossible  que  l'Acadé- 
mie décide  que  cette  discussion  sera  terminée  dans  la 
prochaine  séance. 

—  M.  SEUTiif  :  Je  ne  demande  pas  cela;  mais  biea 
que  la  discussion  du  rapport  de  M.  Phillips  soit  le  pre- 
mier objet  à  l'ordre  du  jour  de  la  prochaine  séance. 

—  M.  LE  Président  :  Je  dois  faire  observer  à  M.  Seu- 
tin  qu'il  invoque  bien  mal  à  propos  l'exemple  de  l'Aca- 
démie royale  de  médecine  de  Paris.  A  Paris  il  y  a  une 
séance,  tous  les  huit  jours ,  tandis  que  nous  ne  siégeons 
qu'une  seule  fois  par  mois.  Or,  il  faut  bien  quelesmem* 
bres  qui  ont  préparé  des  travaux  puissent  être  enten- 
dus. D'ailleurs,  je  ne  pense  pas  qu'il  convienne  de  ne 
s'occuper  que  d'un  même  objet ,  pendant  toute  une 
séance,  encore  moins  pendant  plusieurs  séances;  je 
craindrais  d'éloigner  ainsi  des  membres ,  de  nos  trop 
rares  réunions. 

— M.  De  Lavachbrib  :  Messieurs,  je  n'ai  entendu, 
jusqu'à  présent ,  dans  tout  ce  qui  a  rapport  à  cette  af* 
faire ,  que  des  récriminations  et  des  rectifications  :  les 
uns  ont  attaqué ,  les  autres  se  sont  justifiés ,  et  la  ques- 
tion de  science  n'a  pas  été  traitée.  Comme  je  ne  veui 
moccuper  que  de  cette  dernière,  je  demande  que  FAca- 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


-  665  — 

demie  fixe  un  jour  pour  la  discussion  du  fond,  et  qu'elle 
y  consacre  ensuite  plusieurs  séances  s'il  le  faut.  Les  con- 
clusions du  rapport  de  la  Commission  soulèvent  des 
points  de  la  plus  haute  importance  et  qui  sont  dignes 
d'une  discussion  approfondie.  Je  ne  m'oppose  pas  à  ce* 
que  cette  discussion  soit  remise  à  une  autre  séance , 
mais  j'insiste  pour  qu'on  se  renferme  alors  dans  la  ques- 
tion purement  scientifique. 

—  M.  LE  Président  :  Vous  comprendrez.  Messieurs, 
qu'il  est  impossible  que  l'Académie  se  prononce  sur 
ce  dernier  point.  Nous  désirons  tous  que  la  discussion 
se  fixe  sur  le  terrain  de  la  science  ;  mais  nous  ne  pou- 
vons pas  décider  par  un  vote  jusqu'à  quel  point  les 
orateurs  devront  s'abstenir  de  présenter  des  observa- 
tions qui  pourraient  paraître  s'écarter  plus  ou  moins 
de  la  question  scientifique. 

—  M.  Phillips  :  U  y  a  quelque  chose  dans  les  ob- 
servations de  M.  De  Lavacherie  qui  n'est  pas  tout  à  fait 
exact.  Il  est  vrai  que  nous  avons  eu  à  nous  défendre; 
mais  dans  la  seconde  partie  de  mon  discours,  je  crois 
avoir  traité  exclusivement  la  question  scientifique  : 
j'ai  énuméré  une  série  de  circonstances  dans  lesquelles 
je  ne  crois  pas  utile  l'application  immédiate  du  bandage  ; 
M.  Langlet  a  suivi  la  même  marche.  On  ne  peut  donc 
pas  dire  que  nous  nous  sommes  bornés  à  des  récrimi- 
nations et  à  des  rectifications. 

—  M.  LE  Président  :  11  n'y  a  réellement  rien  à 
mettre  aux  voix.  Je  ne  pense  pas  qu'il  se  présente  quel- 
que obstacle  à  ce  que  la  continuation  de  la  discussion 
actuelle  figure  en  tète  de  l'ordre  du  jour  de  la  prochaine 
séance. 

—  La  suite  de  la  discussion  du  rapport  sur  la  propo* 

IV.  49 
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silîon  de  M.  Seutin^  est  renvoyée  à  la  séance  prochaine. 

L'Académie  vote  l'impression  dans  le  bulletin  des 
communications  suivantes. 

La  séance  est  levée  à  deux  heures. 


IV.  —  MEMOIRES   ET   OBSERVATIONS. 

COMMUmCATIONS   ÉCRITES. 

De  la  STRUCTURE  dcs  dents,  de  raction  pernicieuse 
exercée  par  le  mercure  sur  ces  organes,  et  des  dan- 
gers de  l'emploi  des  pâtes  mercurielles  pour  le  plom- 
bage  des  caries  dentaires;  par  le  docteur  Talma, 
membre  correspondant. 

La  branche  si  importante  de  la  médecine  qui  traite 
spécialement  de  Thistoire  de^  dents,  de  leur  conserva- 
tion, de  la  thérapeutique  de  leurs  maladies,  ne  peut 
faire  de  progrès  réels,  et  sortir  de  Tétat  d'infériorité  où 
tant  d'industriels  l'ont  jusqu'à  présent  retenue ,  qu'au- 
tant qu'elle  s  appuiera  sur  les  données  générales  de  la 
science  et  qu'elle  profitera  de  toutes  les  observations 
exactes  qui  l'enrichissent. 

Au  nombre  de  ces  observations,  celles  qui  sont  rela- 
tives à  la  structure ,  si  difficile  à  préciser,  des  oi^anes 
dentaires ,  tiennent  le  premier  rang.  Sans  une  connais- 
sance approfondie,  non-seulement  de  la  composition 
chimique,  mais  de  la  texture  des  dents,  de  la  disposi- 
tion et  des  rapports  des  éléments  qui  les  composeot, 
Fart  du  dentiste  est  manifestement  dépourvu  de  bases 
certaines;  il  marche  au  hasard ,  et,  réduit  aux  condi- 
tions d'un  empirisme  plus  ou  moins  habile,  il  reste,  de 
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toute  nécessité^  en  dehors  du  véritable  et  solide  progrès 
scientifique. 

Une  remarque  générale  se  présente  naturellement 
ici.  Au  milieu  des  recherches,  des  découvertes  et  des 
inventions  que  chaque  jour  voit  éclore,  et  qui  se  croi- 
sent pour  ainsi  dire  dans  tous  les  sens,  les  hommes 
attentifs  peuvent  observer  une  tendance  suivie  par  tous 
les  bons  esprits,  et  qui  consiste  dans  Tétude  des  faits, 
dans  rétablissement  des  théories  et  des  préceptes  sur  les 
bases  d'un  rationalisme  éclairé.  C'est  ce  caractère  de  sé- 
vérité consciencieuse,  de  constatation  rigoureuse  des 
phénomènes  déduits  de  la  structure  et  des  fonctions  des 
organes,  qui  distingue  aujourd'hui ,  dans  toutes^Ies  par- 
ties de  la  médecine ,  les  travaux  sérieux  de  cette  foule 
de  productions  dont  la  science  n'est  que  le  prétexte,  et 
que  l'expéNence  réduit  bientôt  au  néant. 

C'est  en  prenant  pour  point  de  départ  l'anatomie  et  la 
physiologie,  en  ce  qui  concerne  le  système  dentaire, 
et  en  m'éclairant  des  doctrines  médicales  les  mieux  dé- 
montrées, que  j'ai  poursuivi  jusqu'à  présent  mes  obser- 
vations sur  la  branche  de  la  science ,  objet  de  ma  pré- 
dilection depuis  plus  de  vingt  ans.  C'est  dans  cette  voie 
que  je  veux  persister,  car  je  la  crois  toute  rationnelle  et 
féconde  en  résultats  utiles. 

Dans  ce  travail ,  je  me  propose  moins  de  rechercher 
la  cause  de  certaines  conditions  morbides,  et  de  proposer 
les  moyens  de  les  combattre,  que  de  démontrer  les 
inconvénients  et  les  dangers  attachés  à  des.  pratiques 
trop  répandues,  vantées  par  l'ignorance  ou  l'intérêt 
personnel ,  et  employées  pour  conserver  les  dents  at- 
teintes de  caries  plus  ou  moins  profondes.  L'art  médical 
considéré  d  un  point  de  vue  élevé ,  à  la  double  mis- 
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sioQ  de  publier  ce  qui  peut  guérir  les  maladies ,  les  ren- 
dre supportables,  ou  retarder  leurs  progrès,  et  de 
combattre ,  avec  les  armes  dont  il  dispose ,  les  manc&u- 
vres  et  les  procédés  nuisibles ,  dont  remploi  ne  peut 
qu'ajouter  à  Fintensité  de  maux  déjà  trop  graves. 

Afin  de  bien  comprendre  le  but,  les  conditions  d'ef- 
ficacité et  la  manière  d'agir  de  l'opération  souvent 
délicate  du  plombage  des  dents,  et  d'apprécier  l'in- 
fluence exercée  par  l'agent  obturateur  employé,  il  est 
indispensable  de  se  reporter  à  l'étude  anatomique  des 
organes  malades,*  et  à  celle  de  la  lésion  dont  ils  sont  le 
siège. 

S'il  est  un  fait  aujourd'hui  démontré,  c'est  que  les 
dents  ne  sont  pas ,  ainsi  qu'on  l'a  cru  pendant  assez 
longtemps,  des  corps  inertes,  des  produits  sécrétés, 
étrangers  à  l'organisme ,  et  résistants  par  la  «eule  raison 
de  la  dureté  extrême  et  de  la  cohésion  puissante  des 
éléments  qui  les  composent.  Que  dans  l'échelle  de  la 
vascularité,  ainsi  que  du  nombre  et  de  l'activité  des 
actions  vitales,  qu'il  est  possible  d'établir  entre  les  dif- 
férentes parties  des  animaux ,  les  dents  occupent  un  des 
degrés  les  plus  inférieurs  et  prennent  rang  au-dessous  des 
os  eux-mêmes ,  cette  proposition  est  en  rapport  avec 
l'observation  et  doit  être  adoptée.  Mais  cette  même  ob- 
servation proteste  avec  toute  son  autorité  contre  la 
proposition  contraire.  Entre  la  vie  et  ce  qui  en  est 
privé  ^  entre  l'organisation  et  l'état  inorganique ,  il  y 
a  un  abime  que  l'étude  de  la  nature  a  pu  faire  paraître 
moins  profond  qu'on  ne  Fa  cru  d'abord ,  mais  qui  reste 
infranchissable.  Rien,  absolument  rien  de  ce.qui  touche 
à  l'organisme ,  de  ce  qui  est  formé  par  lui ,  et  de  ce  qui 
continue  à  lui  appartenir,  n'est  dépourvu  de  la  vie  et  ne 
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peut  être  considéré  comme  absolument  inerte  ;  pas  plus 
le  poil  du  quadrupède  que  la  plume  de  Toiseau,  Tongle 
de  rhomme  que  la  défense  de  Téléphant^  la  coquille  de 
l'huitre  que  le  squelette  extérieur  de  la  tortue. 

Dire  avec  Hunter  que  les  dents  doivent  être  rangées 
parmi  les  corps  étrangers ,  à  ne  considérer  que  l'ab- 
sence de  toute  circulation  dans  leur  tissu ,  mais  qu'el- 
les sont  certainement  douées  du  principe  vital,  par 
rintermédiaire  duquel  elles  font  partie  du  corps,  et  qui 
leur  permet  de  s'unir  avec  toute  partie  vivante,  c'est , 
manifestement,  réunir  des  idées  contradictoires  et  in^ 
conciliables  dans  leurs  termes  comme  dans  leurs  prin- 
cipes. 

Quoique  difiScile,  parfois,  à  distinguer  dans  les  de- 
grés les  plus  inférieurs,  la  matière  organisée  et  vivante 
est  cependant  séparée  d'une  manière  si  complète  de  la 
matière  inorganique,  que  Ton  ne  saurait  comprendre 
comment  un  corps ,  ou  une  partie  de  corps ,  auquel  on 
refuse  la  propriété  de  tissu  animé ,  pourrait  cependant 
être  doué  du  principe  vital.  Ce  principe  n'est  qu'une 
abstraction  aride  des  sens,  ou  c'est  la  cause  inconnue 
des  phénomènes  de  la  vie,  et  manifestement  il  ne 
peut  exister  que  là  où  les  phénomènes  vitaux  se  pro- 
duisent. 

La  vitalité,  qui  entraine  à  sa  suite  la  structure  orga- 
nisée des  dents,  est  un  fait  capital,  sur  lequel  on  ne 
saurait  trop  insister,  non-seulement  parce  qu'il  permet 
d'expliquer  et  de  suivre  dans  leur  succession  toutes 
les  phases  de  l'évolution  dentaire,  mais  pour  cette  autre 
raison,  plus  sérieuse,  qu'il  fournit  à  l'exclusion  de  tout 
autre  principe  une  base  rationnelle  inébranlable  à  la 
pathologie  et  à  la  thérapeutique  de  celle  partie  de  Tap- 
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pareil  masticateur.  Si  les  dents  étaient  inertes,  ainsi  qoe 
l'ont  prétendu  des  hommes  éminents ,  mais  plus  natu- 
ralistes que  médecins ,  comment  serait-il  possible  de 
rattacher  leur  constitution  à  la  constitution  générale 
des  individus?  Comment  pourrait-on  concevoir  les  in- 
fluences qu'exercent  sur  elles  les  variations  atmosphé- 
riques et  les  mille  circonstances  de  régime  et  de  maladie 
au  milieu  desquelles  nous  vivons?  D'après  quelles  rè- 
gles, puisées  dans  la  physiologie  et  dans  la  pathologie, 
serait-il  possible  de  modifier,  de  conserver,  de  ramener 
parfois  à  l'état  normal,  des  organes  qui  ne  seraient  dans 
la  bouche  du  malade  que  des  cailloux  ou  des  frag- 
ments de  porcelaine? 

Les  recherches  les  plus  modernes,  et,  on  peut  le  dire, 
les  plus  exactes,  démontrent  la  structure  organique  des 
dents.  Le  microscope ,  abandonné  depuis  Lcuwenhodi 
et  remis  en  honneur  par  d'ingénieux  contemporains,  au 
grand  avantage  de  toutes  les  branches  des  sciences  na- 
turelle^; le  microscope,  dis-je,  fait  voir  delà  manière 
la  plus  distincte,  dans  la  substance  osseuse,  et  même 
dans  l'email  des  dents,  des  fibres,  des  canaux ,  une  cd- 
lulosité  serrée  à  parois  dures  et  infiniment  résistante. 
Il  reste  sans  doute  encore  quelques  incertitudes  sur  la 
disposition  intime  de  la  texture  d'organes  aussi  solides, 
dans  lesquels  la  matière  saline  l'emporte  en  proportion 
si  considérable  sur  la  trame  vasculaire  vivante  :  mais 
depuis  les  travaux  de  MM.  Serres,  Flourens,  Duvemoy, 
cette  texture  ne  saurait  plus  être  niée;  et  revenir  aux 
opinions  de  Hunter  fortifiées  par  Blake  et  Fox ,  bien 
qu'elles  aient  été  adoptées  par  Bichat  et  Cuvier,  ce  se- 
rait faire  rétrograder  Tanatomie,  et  nier  la  puissance  de 
nos  moyens  actuels  d'investigation. 
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Il  est  permis^  tout  en  reconnaissant  la  démonstration 
de  la  structure  des  dents  ^  d'hésiter  sur  la  particularité 
de  cette  structure.  Après  Malpighi^  d'autres  anatomistes 
tels  que  Sœramerring  ,  Scarpa  et  Meckel  admirent 
comme  lui^  que  les  fibres  dentaires  sont  pleines ,  juxta- 
poséesou  entre-croisées^  ce  qui  expliquerait  la  remarqua- 
ble solidité  des  corps  qu'elles  composait.  Avec  Leuwen- 
hoek  au  contraire,  Havers,  Reichel  et  tout  récemment 
AIM.  Purkinje,  Retzius  et  Dujardin  ont  cru  voir  posi- 
tivement que  ces  fibres  sonttubuleusesoucanalieulées. 
M.  Muller  a  été  plus  loin  que  ces  derniers  anatomistes  ^ 
il  a  vu  Tencre  s'élever  par  l'effet  de  la  capillarité  dans 
les  conduits  tubuleux  des  dents  du  cheval,  et  M.  Serres 
a  observé  sur  plusieurs  préparations,  des  globules  san- 
guins engagés  et  formant  des  stries  au  débouchement 
des canalicules  dans  la  cavité  dentaire.  Enfin  tout  récem- 
ment MM.  Richard  Owen  et  Nasmith,  ont  confirmé  et 
démontré  la  disposition  aréolaire  de  toutes  les  parties 
des  dents,  déjà  annoncée  par  Eustachi  et  par  Row. 

Bien  loin  de  s'affaiblir  et  de  se  combattre  mutuelle- 
ment, les  résultats  variés  de  minutieuses  et  patientes 
recherches ,  poursuivies  avec  une  rare  persévérance  en 
Suède,  en  France  et  en  Angleterre,  se  fortifient  au  con- 
traire, non-seulement  dans  le  principe  fondamental  au- 
quel toutes  conduisent,  mais  même  dans  les  principaux 
détails;  ainsi ,  la  cellulosité  n'est  pas  exclusive  de  l'exis- 
tence de  fibres  ou  de  canalicules  disposés  diversement , 
et  parcourus  par  des  liquides  encore  indéterminés. 

Je  n'ajouterai  qu'un  mot  sur  ces  détails  sommaires 
ccmcernant  l'admirable  structure  du  tissu  dentaire,  c'est 
que  la  dent  serait  recouverte  par  une  membrane  très- 
fine,  observée  par  M.  Nasmith,  que  M.  Flourens  a  isolée 
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àur  les  dents  de  la  vache  ei  du  cheval,  et  dont  re^ûstence 
parait  à  M.  Serres  incontestable.  Si  ce  fait  important 
d'anatomie  se  vérifiait,  il  en  résulterait  que  la  membrane 
alvéolo-dentairc  au  lieudes^arrèter  apré^  avoir  revêtu  la 
racine,  au  niveau  du  collet  de  la  dent,  se  prolongerait 
en  haut  de  manière  à  protéger  la  couronne,  à  entretenir 
l'émail ,  et  à  mériter  le  nom  de  membrane  émaiUante 
qui  lui  a  été  donné. 

11  m'a  été  impossible  de  laisser  se  multiplier  et  se 
publier  les  travaux  intéressants  de  tant  d'observateurs, 
sans  que  mon  attention  fût  attirée ,  et  que ,  de  mon 
côté,  je  cherchasse  à  m'assurer  de  leur  exactitude.  Depuis 
longtemps  d'ailleurs  j'avais  été  conduit,  par  l'étude  des 
altérations  des  tissus  dentaires,  à  des  conclusions  ana- 
logues à  celles  auxquelles  l'examen  anatomique  a  per- 
mis d'arriver;  et  ce  n'est  pas,  certes,  une  circonstance 
à  dédaigner  que  cette  similitude  de  résultats  obtenus  en 
parcourant  des  roules  si  différentes. 

En  soumettant  à  un  grossissement  même  médiocre, 
tel  que  celui  que  peut  produire  une  forte  loupe,  la  por- 
tion d'une  dent  atteinte  de  carie,  il  est  facile  de  consta- 
ter à  la  surface  de  l'érosion,  une  couche  cellulo-vasculaire 
rougeàlre,  brune  ou  noire,  mamelonnée,  irréguliëre, et 
présentant  l'apparence  de  la  chair  fongueuse  de  certains 
ulcères  de  mauvaise  nature.  Si ,  après  avoir  scié  la  dent 
perpendiculairement  à  la  surface  ulcérée ,  on  examine 
le  plan  de  la  section ,  il  est  facile  encore  de  constater 
dans  les  substances  envahies  des  altérations  toutes  vita- 
les. Sur  les  points  les  plus  rapprochés  de  l'ulcère ,  Té- 
mail  ou  l'os  est  ramolli,  friable,  d'une  couleur  bru- 
nâtre ou  noirâtre;  plus  loin,  la  teinte  devient  moins 
foncée,  et  se  confond  enfin  par  des  dégradations  succes- 
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sives ,  à  reflets  généralement  jaunes ,  avec  la  couleur 
normale.  Sur  ce  champ  morbide,  plus  ou  moins  étendu, 
1  œil  armé  de  la  loupe  distingue  des  linéaments,  des  stries 
qui  annoncent  la  présence  de  canalicules  ou  de  vais- 
seaux dontrampleur  est  augmentée.  11  semble  manifeste 
que  là  comme  dans  la  carie  des  os ,  surtout  dans  leurs 
régions  compactes,  la  vascularisation  précède  le  ramol- 
lissement, la  friabilité,  et  prépare  la  destruction  des  tis- 
sus dont  la  trame  vivante  désagrège  ou  absorbe  les  mo- 
lécules solides. 

Ces  phénomènes  deviennent  plus  apparents,  plus 
incontestables  encore ,  lorsque  l'on  coupe ,  en  partant 
du  point  carié ,  la  substance  dentaire  en  tranches  ou 
lamelles  assez  minces  pour  leur  donner  de  la  transpa- 
rence, et  permettre  de  les  examiner  en  faisant  passer  la 
lumière  à  travers  leur  faible  épaisseur.  Alors  la  dégra- 
dation des  teintes  ;  la  diminution  de  proportion  de  la 
partie  solide  ou  saline  de  Torgane ,  la  prépondérance , 
au  contraire,  de  la  portion  celluleuse,  tubuleuse  ou  vas- 
culaire,  sont  des  faits  d'une  évidence  palpable. 

Dans  quelques  circonstances  d'ailleurs ,  les  dents  se 
pénètrent  de  la  teinte  sanguine  jusque  dans  leur  émail, 
et  contractent  une  coloration  qui  ne  peut  avoir  son  ori- 
gine que  dans  la  réplétion  de  leurs  vaisseaux.  On  se  rap- 
pelle que  pendant  le  choléra ,  plusieurs  chirurgiens , 
entre  autres  le  docteur  Bégin,  ont  présenté  à  l'Académie 
royale  de  médecine  de  Paris,  des  dents  qui ,  de  même 
que  les  autres  parties  du  squelette,  présentaient  une 
nuance  de  cyanose  analogue  à  celle  de  la  peau. 

Si  j'ai  insisté  avec  autant  de  force  surles  faits  anato- 
miques  et  pathologiques  relatifs  à  l'organisation  et  à  la 
vitalité  des  dents ,  c'est  que  ce  point  de  doctrine  est 
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d'une  importance  de  premier  ordre.  Il  donne  la  clef  de 
toute  la  médecine  dentaire  ^  et  la  rattache  par  les  seuls 
liens  que  la  raison  et  rexpérience  puissent  avouer^  à  la 
médecine  générale.  De  l'étude  approfondie  de  la  struc- 
ture et  du  mode  de  vitalité  des  dents^  découlent  toute 
rhygiène  de  ces  organes  ^  et  l'appréciation  rationnelle 
des  moyens  proposés  pour  combattre  leurs  maladies. 
C'est  en  partant  de  ce  principe  fondamental  qu'il  est 
permis  de  faire  justice  de  maintes  pratiques  acceptées 
par  l'ignorance,  ou  prônées  par  le  charlatanisme,  et  de 
prémunir  le  public  contre  les  dangers  attachés  à  leur 
emploi. 

En  supposant  le^  dents  inertes,  il  est  manifeste  que 
les  métaux  ne  sauraient  exercer  d'influence  sur  elles,  et 
que  tout  corps  obturateur  appliqué  aux  cavités  morbi- 
des qui  les  creusent  trop  souvent,  jouirait  d'une  elBca- 
cité  égale,  ou  du  moins  proportionnée  surtout  à  la  den- 
sité et  à  la  solidité  de  son  adhésion  aux  surfaces  qui  les 
reçoivent.  Or ,  il  n'en  est  pas  ainsi  ;  indépendamment 
de  leurs  qualités  plastiques,  les  corps  obturateurs  peu- 
vent avoir' des  propriétés  spéciales  qui  les  rendent  plus 
ou  moins  dangereux  pour  les  organes  avec  lesquels  on 
les  met  en  contact. 

La  carie  dentaire  est,  de  même  que  la  carie  des  an- 
tres parties  du  squelette,  un  ulcère  plus  ou  moins  large, 
profond,  et  dont  les  progrès  sont  en  rapport  avec  Fia- 
tensité  de  l'irritation  locale ,  la  vitalité  et  le  degré  de 
résistance  ou  de  cohésion  du  tissu  qui  en  est  le  si^. 
Selon  que  l'ulcère  est  à  son  début  et  superflciel ,  ou  an- 
cien et  déjà  étendu,  il  est  susceptible  ou  non  d'être  guéri. 
Les  médications  pharmaceutiques  ou  internes  sont,  il 
faut  bien  le  reconnaître,  généralement  inefiScaces;  peut* 
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être  que  combinées  avec  des  soins  hygiéniques  conve- 
nables ^  et  employées  dès  le  jeune  âge  ^  elles  pourraient 
modifier  quelquefois  la  disposition  des  dents  à  s'irriter . 
à  se  ramollir^  à  se  carier,  et  contribuer  à  leur  donner 
comme  aux  autres  parties  de  l'organisme^  plus  de  soli- 
dité; mais  lorsque  la  maladie  existe,  c'est  principale- 
ment, si  ce  n'est  exclusivement,  sur  les  applications 
locales  que  le  médecin  doit  compter  pour  la  com- 
battre. '^ 

Parmi  les  moyens  de  ce  genre,  l'un  des  plus  simples 
consiste  à  enlever  la  partie  malade,  à  pénétrer  jusqu'aux 
couches  encore  saines  de  l'organe,  et  à  le  préserver 
ainsi  des  progrès  de  l'irritation  morbide,  dont  on  sous- 
trait le  foyer.  Pour  plus  de  sûreté,  après  l'ablation  des 
parties  altérées,  il  est  d'usage  assez  général  de  cau- 
tériser le  tissu  sain  mis  à  découvert.  Cette  cauté- 
risation, sur  laquelle  je  m'occupe  de  rassembler  des  faits 
et  de  tenter  des  expériences  dont  je  me  propose  de 
rendre  compte  à  l'Académie;  cette  cautérisation,  dis-je, 
présente  alors  le  double  avantage  d'achever  de  détruire 
les  portions  malades  que  la  lime  aurait  pu  épargner ,  et 
de  convertir  en  nécrose  les  surfaces  touchées  par  le 
cautère,  de  telle  sorte  qu'au-dessous  d'elles  il  se  forme 
une  cicatrice  osseuse  solide. 

Lorsque  la  lime  ne  peut  être  employée,  à  raison  de 
la  profondeur  des  cavités  creusées  par  la  carie,  il  est 
parfois  possible  encore  de  ruginer  celles-ci,  et  de  les  cau- 
tériser; mais  alors  le  feu  n'agissant  pas  immédiatement 
sur  le  tissu  sain,  l'opération  ne  jouit  que  d'une  efficacité 
bien  moindre. 

Enfin,  dans  le  plu  grands  nombre  des  cas,  un  des  pro- 
cédés les  plus  généralement  employés,  un  de  ceux  dont 
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Texpérience  a  le  mieux  constaté  les  avantages^  est  le 
plombage  des  dents.  Obturer  la  cavité  cariée  d'une  dent^ 
préalablement  ruginée  avec  soin  et  desséchée  exacte- 
ment ,  à  l'aide  d'une  substance  résistante ,  compacte  ^ 
impénétrable,  qui  fasse  corps  avec  Forgane  et  ne  se 
laisse  attaquer  ni  mécaniquement,  ni  chimiquement 
par  les  liquides  buccaux  ou  les  matières  alimentaires, 
telles  sont  les  conditions  que  le  plombage  des  dents, 
pour  me  servir  de  Texpression  consacrée^rdoit  remplir. 
Soustraire  la  sufface  ulcérée  au  contact  de  Tair,  à  ses 
vicissitudes,  à  Faction  des  aliments  et  des  boissons,  aux 
instruments  offensifs  et  aux  titillations  irritantes  des 
maladies,  tel  est  le  mode  d'action  de  ce  procédé;  il  ne 
guérit  pas  toujours,  mais  en  écartant  des  parties  affec- 
tées des  causes  incessantes  d'iritations  et  de  douleurs, 
en  appliquant  sur  elles  une  sorte  d'appareil  inamovible, 
il  suspend,  il  ralentit  les  progrès  du  mal  ;  et  telle  dent 
qui  semblait  devoir  être  prochainement  usée  et  détruite, 
a  pu  être  conservée ,  grâce  à  lui ,  durant  un  grand 
nombre  d'années  encore. 

Si  ces  considérations  sont  fondées,  il  est  évident  que 
la  substance  la  plus  malléable,  la  plus  facile  à  disposer 
en  couches  solides  au  fond  des  cavités  morbides,  la  plus 
réfractaire  aux  agents  externes  et  aussi  la  moins  sus- 
ceptible d'exercer  une  action  nuisible  sur  la  substance 
dentaire,  est  celle  qui,  entre  toutes,  mérite  la  préférence. 
Mais  les  substances  douées  de  ces  propriété  sont  d'un 
prix  assez  élevé,  leur  application  méthodique  exige  de 
la  patience,  de  l'habileté,  des  ménagements  et  des  pré- 
cautions dont  tout  le  monde  ne  comprend  pas  la  nécessité. 
Il  a  paru  bien  plus  simple  à  quelques  personnes,  et 
spécialement  à  nos  confrères  d'outre-Manche,  de  s'atta- 
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cher  à  la  recherche  d'une  pâte  qui  serait  introduite  à 
rétat  mou  dans  la  cavité  dentaire  convenablement  pré- 
parée^ où  die  se  durcirait  et  dont  elle  remplirait  les 
anfractuosités. 

Parmi  ces  pâtes,  il  en  est  plusieurs ,  dont^  Fusage  ne 
s'est  qutt  trop  répandu  et  qui  produisent  des  effets  dé- 
sastreux, que  je  considère  comme  un  devoir  de  signaler. 
Je  veux  parler  des  pâtes  dans  la  composition  desquelles 
entre  le  mercure,  et  qui  reçoivent  de  la  présence  de  ce 
métal,  la  propriété  de  se  ramollir,  puis  de  se  durcir  suc- 
cessivement par  révaporation  ou  l'absorption  du  principe 
qui  les  ramollissait. 

Afin  de  mieux  faire  comprendre  tout  le  danger  des 
amalgames  mercuriaux  employés  au  plombage  des  dents, 
il  ne  saurait  être  inutile  de  rappeler  ici  les  effets  spé- 
ciaux et  funestes  que  le  mercure  administré  à  l'intérieur 
ou  en  frictions  exerce  trop  fréquemment  sur  le  système 
dentaire. 

Fox,  dans  un  ouvrage  remarquable ' sur  l'histoire 
naturelle  et  les  maladies  des  dents,  traduit  par  Lemaire , 
s'exprime  ainsi  :  «  Quand  le  mercure  a  été  introduit 
dans  le  système,  il  arrive  certaines  circonstances  qui 
sont  regardées  généralement  comme  le  critérium  de 
son  action  spécifique  sur  la  constitution.  Ses  effets  les 
plus  évidents  sont  l'augmentation  de  la  sécrétion  des 
glandes  salivaires,  la  douleur  de  la  bouche  et  la  fétidité 
de  l'haleine.  Alors  les  gencives  se  gonflent,  deviennent 
spongieuses ,  sensibles  et  disposées  à  saigner  ;  les  dents 
deviennent  au^si  vacillantes,  au  point  qu'elles  sont  in- 
capables de  la  pression  qu'exige  la  mastication  des  sub- 
stances dures;  cet  état  de  vacillation  est  le  résultat  de 
l'épaississement  du  périoste  qui  recouvre  les  racines,  et 
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au  moyen  duquel  les  racines  sont  ûxéesdansles  alvéoles. 
La  sensibilité  des  gencives  est  probablement  occasionnée 
par  une  très-grande  plénitude  des  vaisseaux,  produite 
par  Faction  du  mercure,  car  dès  qu'on  en  a  discontinué 
Tusage,  on  voit  bientôt  toutes  ces  affections  disparaître. 
Les  dents  cessent  de  vaciller,  et  les  gencives  reprennent 
leur.fermelé  naturelle. 

«  Une  conséquence  ordinaire  de  Tusage  du  mercure 
est  un  accroissement  d'action  dans  les  vaisseaux  absor- 
bants, et  il  n'y  a  pas  de  partie  où  cette  action  se  déve- 
loppe plus  évidemment  que  sur  les  cloisons  alvéolaires. 
Si  on  les  examine  dans  des  sujets  morts  en  faisant  usage 
du  mercure,  on  les  trouvera  bien  moins  denses  et  beau- 
coup plus  poreuses  qu'elles  ne  le  sont  dans  leur  état 
sain  et  naturel.  L'emploi  de  cette  substance  minérale, 
en  produisant  l'absorption  des  cloisons  alvéolaires,  occa- 
sionne donc  souvent  la  perte  prématurée  des  dents. 
On  prévient  maintenant  cette  funeste  conséquence  par 
la  manière  nouvelle  dont  on  administre  ce  remède,  et 
qui,  au  lieu  de  l'action  violente  par  laquelle  on  excite 
la  salivation,  ne  lui  laisse  plus  qu'une  action  légère  sur 
le  système  général.  » 

Après  avoir  cité  plusieurs  exemples  déplorables  de 
funestes  résultats  produits  sur  les  joues ,  les  gencives  et 
les  dents  par  l'usage  prolongé,  ou  à  hautes  doses ,  des 
préparations  mercurielles^  Fox  ajoute  «  que,  dans  les  cas 
moins  graves ,  le  mercure  occasionne  ordinairement  sor 
les  dents  un  dépôt  de  tartre  qui  produit  de  fort  mauvais 
effets ,  si  l'on  ne  prend  la  précaution  de  l'enlever ,  dès 
qu'on  cesse  l'usage  du  remède;  après  cette  précaution 
prise,  les  gencives  reprennent  leur  état  naturel  et  les 
dents  sont  préservées  de  toute  offense  matérielle.  »  (Fox. 
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Histoire  naturelle  et  maladies  des  dents  de  l'espèce  Ati- 
inaine,  Irad.  de  Lemaire;  Paris,  1821 ,  in-4«,  p.  206 
et  suivantes.) 

Ces  observations  du  dentiste  anglais  sur  les  altérations 
que  le  mercure  détermine  dans  la  bouche  et  l'appareil 
dentaire  n'ont  été  que  trop  souvent  confirmées  par  l'ex- 
périence. Fox  est  même  resté  de  beaucoup  au-dessous 
de  l'exactitude  des  faits  ;  et  l'observation  a  permis  de 
constater  des  désordres  plus  profonds^  plus  intimes, 
quoique  moins  violents  et  moins  saillants  que  ceux  dont 
il  a  parlé. 

Ainsi,  alors  même  que  le  mercure  n'a  pas  été  admi- 
nistré à  doses  assez  élevées  pour  produire  la  salivation, 
il  n'est  pas  rare  d'observer,  à  la  suite  de  son  usage  pro- 
longé ,  1  altération  de  la  couleur  des  dents ,  et  celle  de 
leur  tissu  qui  devient  plus  disposé  à  s'ulcérer  et  à  se  dé- 
truire. Les  dents  prennent  alors  une  coloration  terne, 
grisâtre ,  plombée,  sui  generis,  que  l'on  pourrait  ap- 
peler mercurielle.  Le  bord  libre  des  gencives  reste  rouge 
et  sécrète  un  mucus  épais,  collant,  grisâtre,  qui  rougit 
le  papier  de  tournesol,  et  se  durcit  avec  une  grande  fa- 
cilité, c'est  ce  mucus  concrète  à  la  surface  du  collet  des 
dents,  qui  les  recouvre  de  couches  épaisses,  jaunâtres , 
s  élevant  d'une  part  sur  la  couronne  qu'elles  en  encroû- 
tent parfois  entièrement;  pesant  de  l'autre  sur  le  rebord 
gencival,  qui  en  est  déprimé,  irrité,  ulcéré.  Les  malades 
exhalent  alors  une  odeur  buccale  fade,  désagréable, 
fétide.  Les  dents,  déchaussées,  tirées  pour  ainsi  dire 
hors  de  leurs  alvéoles,  deviennent  saillantes,  vacillent 
et  tombent  avec  plus  ou  moins  de  rapidité.  Le  mal  ne 
s'arrête  en  certain  cas,  qu'après  la  perle  de  bon  nombre 
ou  de  la  totalité  des  dents;  heureux  encore  lorsque  les 
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parties  molles  n'ont  pas  éprouvé  d'atteintes  trop  grayes, 
et  que  leur  état  permet  l'application  des  moyens  conve- 
nables de  proth^e! 

Un  fait  des  plus  remarquables  et  dont  un  grand 
nombre  d'exemples  se  sont  offerts  à  mon  observation,  est 
que,  chez  les  personnes  dont  les  dents  sont  altérées  par 
suite  de  l'emploi  (lu  mercure,  les  caries  les  plus  légères 
et  les  plus  superficielles ,  deviennent  promptement  dou- 
loureuses au  point  de  faire  horriblement  souffrir  les 
malades.  Aucun  topique,  aucun  procédé  opératoire,  ne 
peut  alors  calmer  ces  douleurs,  et  il  faut  absolument 
recourir  presque  immédiatement  à  l'extraction,  tandis 
que  chez  des  personnes  qui  n'ont  pas  fait  usage  de  mer- 
cure, les  caries  au  même  degré  sont  facilement  plom- 
bées, guéries  ou  du  moins  ralenties  dans  leur  mardie , 
de  manière  à  ce  que  les  dents  peuvent  rester  en  place 
et  remplir  leurs  fonctions  durant  un  grand  nombre 
d'années. 

Une  dame  de  Bruxelles,  âgée  de  vingt-cinq  ans, 
ayant  les  dents  blanches  et  très^onnes ,  fut  atteinte,  à 
la  suite  d'une  couche  laborieuse,  d'accidents  inflamma- 
toires qui  nécessitèrent  l'administration  du  mercure 
portée  jusqu'à  la  salivation.  Après  la  guérison  qui  fut 
complète,  les  dents,  qui,  avant  le  traitement,  étaient  fort 
belles,  prirent  une  teinte  terne,  plombée,  restèrent  sen- 
sibles au  collet ,  et  le  bord  libre  des  gencives  conserva  une 
coloration  rougeâtre ,  attestant  la  persistance  d'un  léger 
degré  d'irritation  devenue  chronique.  Cette  dame  avait 
trois  dents  plombées  depuis  plusieurs  années,  la  carie 
qui  était  fort  superficielle  semblait  devoir  être ,  sinon 
guérie,  du  moins  indéfiniment  arrêtée  dans  ses  progrés 
par  l'obturation,  quand  sous  l'influence  des  mercuriaax 
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et  pendant  que  leur  action  s'exerçait  sur  l'appareil 
buccal,  Tor  qui  remplissait  les  cavités  morbides  se  ra- 
mollit successivement,  se  réduisit  pour  ainsi  dire  en 
pâte  et  se  détacha.  La  carie  se  ranima,  fit  des  progrès 
rapides ,  et  un  nouveau  plombage  devint  nécessaire  ; 
malgré  cette  opération,  une  des  grosses  molaires  devint 
tout  à  coup  tdlement  douloureuse  que  du  délire  s'en- 
suivit durant  toute  la  nuit,  qu'il  fallut  pratiquer  à  la 
malade  une  saignée  pour  prévenir  la  congestion  encé- 
phalique dont  elle  était  menacée ,  et  que  le  lendemain 
matin  je  dus  me  hâter  d'enlever  la  cause  de  tous  les  ac- 
cidents ;  le  calme  se  rétablit,  mais  les  douleurs  de  léte 
avaient  été  si  violentes  que,  comme  je  l'ai  plusieurs  fois 
observé  en  pareilles  circonstances,  les  cheveux  se  déta- 
chèrent en  grande  partie,  principalement  au  sommet  de 
la  tète.  Dans  l'espace  d'une  année,  les  mêmes  phéno- 
mènes se  renouvelèrent  successivement  pour  les  deux 
dents  canines  supérieures  ;  les  douleurs  acquirent  une 
intensité  excessive ,  au  point  de  provoquer  un  délire 
alarmant ,  et  je  fus  obligé  d'opérer  Textraction  de  ces 
deux  dents  avec  autant  de  précipitation  que  celle  de  la 
première.  Les  racines  de  ces  trois  dents  furent  trouvées 
noirâtres,  leur  périoste  tuméfié,  rouge,  enflammé; 
une  sécrétion  puriforme  existait  dans  l'intérieur  du 
canal  et  de  la  cavité  dentaire,  produite  par  la  phlogose 
du  bulbe  vasculo-nerveux ,  dont  la  substance  présen- 
tait en  plusieurs  endroits,  une  couleur  bleuâtre,  ou  d'un 
noir  grisâtre,  et  un  aspect  ecchymose. 

An  bout  de  quelques  mois,  deux  autres  dents  furent 
trouvées  légèrement  cariées.  Je  les  plombai  avec  des 
feuilles  d'étain ,  et  je  pus  croire  d'abord  que  leur  des- 
truction était  suspendue;  mais,  peu  de  temps  après,  la 
IV  uo 
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carie  se  ranima,  Qt  des  progrès  rapides,  les  dents  de- 
vinrent douloureuses ,  et  il  follul  encore  les  sacrifier^ 
afin  d'éviter  des  accidents  plus  graves,  déjà  mmaçants. 

11  y  a  aujourd'hui  quatre  ans  que  là  malade  dont  je 
trace  Tobservation,  a  fait  usage  du  mercure,  et  rien  ne 
démontre  encore  que  l'action  du  métal  sur  les  dents  soit 
complètement  éteinte;  loin  de  là.  Quoique  la  constito- 
tion  générale  soit  bonne  et  la  santé  bien  affermie,  les 
dents,  qui,  avant  le  traitement  mereuriêl,  étaient  assez 
solide^  et  paraissaient  devoir  être  conservées  jusqu'à 
un  âge  avancé,  s'irritent  sous  Tinfluence  des  causes  les 
plus  légères,  deviennent  sensibles,  menacent  de  se  carier 
ou  de  s'ébranler ,  et  semblent  destinées  à  subir  les  unes 
après  les  autres,  le  sort  des  premières. 

Les  faits  du  genre  dé  celui  que  je  viens  de  rapporter, 
ne  sont  malheureusement  pas  rares;  leur  explication 
physiologique  est  facile ,  et  si  quelque  chose  doit  sur- 
prendre, c'est  que  les  praticiens  ne  les  aient  pas  davan- 
tage prévus  et  pris  en  considération,  dans  les  prescrip- 
tions de  certains  traitements.  Nos  anciens  maîtres,  et  le 
vulgaire  qui  n'est  pas  toujours  aveugle,  savaient  bien  et 
proclamaient  comme  une  vérité  démontrée,  que  le  mer- 
cure exerce  sur  la  structure  et  la  solidité  des  dents  une 
influence  pernicieuse,  souvent  durable,  et  dont  les  dé- 
sastreux résultats  ne  peuvent  quelquefois  être  prévenus. 
Si,  en  effet,  Tusage  interne  des  préparations  mercurîelles 
détermine  l'inflammation  intense  de  toute  la  bouché  et 
des  organes  salivaires,  si  cette  inflammation  étendue  au 
périoste  peut  entraîner  la  nécrose  et  l'exfoliation  des 
os.  n'est-il  pas  naturel,  en  quelque  sorte,  que  les  dents 
qui  font  partie  du  même  système,  participent  à  sa  souf- 
france,  à  son  altération,  aux  dangers  qui  lô  menacent? 
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Ne  peut^oB  pas  trouver  dans  la  lenCeor  et  robscurilé  des 
mcmvemenls  organiques  du  tissu  dentaire,  la  raison  de 
ia  longue  persistance  des  effets  de  la  pénétration  du 
mercure  au  sein  de  ce  tissu?  Enfin,  ne  comprend*on 
pas  qu'une  fois  irrités  et  écartés  du  rbytbme  normal  de 
leur  vitalité,  le  périoste  et  là  pulpe  dentaire  pieuvent, 
à  raison  de  leur  situation,  des  efforts  quiis  supportent, 
et  des  excitations  qui  agissent  sur  eux,  conserver  long- 
temps l'irritaiicm,  et  par  conséquent  rester  exposés  aux 
résultats  de  son  exaspération  possible?  Est-ce  la  pré- 
sence même  du  mercure  qui  donùe  une  couleur  terne 
ou  brune  aux  dents  et  aux  racines  ;  ou  bien  celte  colo- 
rali(m  est-elle  due  aux  liquides  sécrétés  par  lapulpe^ 
dont  l'inflimomation  chronique  aurait  cbangé  le  mode 
de  vitalité,  et  par  suite,  la  nature  de  la  sécrétion?  De 
quelque  manière  que  cette  question  soit  résolue,  l'action 
elle-même ,  directe  dans  le  premier  cas,  indirecte  dans 
le  second,  me  semble  également  incontestable). 

Les  observations  suivantes,  que  je  choisis  entre  beau- 
coup d'autres  démontrent  que  Taltération  des  liquides 
sécrétés  sous  Tiniluence  de  Finfilammation ,  suiBt  pour 
changer  l'aspect  et  la  couleur  des  dents.  Je  les  rapporte 
afin  de  constater  que  si  j'attribue  au  mercure  que  ac- 
tion dangereuse,  je  suis  loin  d'être  exclusif,  de  l'aeciBer 
toujours  et  de  ne  pas  reconnaître  que  d'autres  circon- 
stances peuvent  produire  des  désordres  analogues  à 
ceux  qui  lui  ont  été,  à  bon  droit,  attribua  dans  tous  les 
temps. 

M.  le  docteur  Phillips  me  fit  appeler,  au  mois  de 
mai  i844,  près  d'une  demoiselle  qui  avait  de  très-belles 
et  bonnes  dents.  Cette  jeune  personne  portait^  depuis 
un  an ,  à  la  voùfe  palatine  un  abcès  fistuleiix,  accom- 
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pagné  d'une  nérralgîesiis^orbUaire  contre  lesquels  les 
moyens  de  traitement  les  plus  variés  avaient  échoué. 
En  examinant  les  dents  toutes  parfaitement  saines  en 
apparence^  je  remarquai  que  la  petite  incisive  gauche 
supérieure  avait  une  teinte  terne  ^  tirant  sur  le  vert. 
La  fistule  et  Tabcès  semblaient  correspondre  au  sommet 
de  la  racine  de  cette  dent  ^  et  je  ne  doutai  pas  qu'elle 
ne  fut  la  cause  des  accidents.  L'ayant  immédiatemenC 
ôtée ,  l'examen  que  j'en  fis  confirma  cette  présomption. 
La  cavité  intérieure  <,  et  le  canal  de  la  racine  étaient 
remplis  de  suppuration  ;  la  pulpe  et  les  vaisseaux  pa« 
raissaient  entièrement  détruits  ^  ou  du  moins  désorga- 
nisés. En  examinant  la  racine  avec  une  forte  loupe, 
nous  distinguâmes  parfaitement  ^  vers  son  milieu ,  un 
point  érodé ,  carié,  qui  pénétrait  jusque  dans  le  canal. 
Il  est  presque  inutile  d'ajouter  que  l'abcès  et  la  fistule  de 
la  voûte  palatine  guérirent  promptement  ;  on  n'en  dé- 
couvrait plus  de  traces  le  troisième  jour,  et  la  névralgie 
céda  bientôt  à  quelques  centigrammes  de  sulfate  de  qui- 
nine. 

Dans  les  cas  analogues  à  celui  que  je  viens  de  citer, 
et  toutes  les  fois  que  des  douleurs  très^^inCenses,  suivks 
de  suppuration  et  d'abcès  à  la  gencive,  se  développent 
dans  une  dent  saine  en  apparence,  cette  dent  ne  tarde 
pas  à  présenter  une  couleur  d'abord  terne ,  puis  grisâtre 
et  enfin  quelquefois  brune.  Mais  cette  coloration  dif- 
fère essentiellement  pour  l'observateur  exercé,  de  la 
coloration  mercurielle,  en  ce  qu'elle  offre  une  teinte 
verdàtrequi  n'existe  pas  dans  celle<*ci.  La  couleur  dont 
il  s'agit  est  due  manifestement  ^  en  effet,  à  la  désorgani- 
sation de  la  pulpe  vasculo-nerveuse,  sous  l'influence  de 
l'inflammation,  et  à  la  présence  de  la  suppuration  qui 
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en  résulte  :  si  le  pus  est  de  bonne  nature,  la  dent  sera 
moins  brune  et  plus  verdàtre  ;  le  contraire  aura  Heu  si 
la  suppuration  est  livide  et  noirâtre ,  ainsi  qu'on  Tob- 
serve  lorsque  les  os  sont  cariés. 

II  devient  facile  de  comprendre,  d'âpre  ce  qui  pré- 
cède, l'importance  extrême  du  choix  des  matières  em-» 
ployées  au  plombage  ou  à  l'obturation  des  cavités  mor- 
bides des  dents,  et  Finfluenee  que  ces  matières  doivent 
exercer,  tant  sur  la  coloration  que  sur  la  conservation 
des  organes  malades,  ou,  en  d*autres  termes,  sur  le  suc- 
cès final  de  l'opération. 

Les  matières  colorantes  liquides ,  solubles ,  ténu^, 
introduites  dans  la  cavité  d'une  dent  cariée  jusqu'à  la 
pulpe  ou  à  son  voisinage,  que  cette  dent  soit  encore  dans 
la  bouche,  ou  qu'elle  vienne  d'en  ètreôtée,  pénètrent 
assez  promptement  non- seulement  le  tissu  osseux, 
mais,  jusqu'à  un  certain  point,  l'émail  lui-même.  C'est 
une  expérience  qu'il  est  facile  de  vérifier.  Le  mercure  en 
particulier  jouit  à  un  haut  degré  de  cette  propriété  de 
s'infiltrer  au  loin  par  imbibition.  Aussi  les  dents  plom- 
bées avec  la  pâte  d'argent,  ou  le  succedaneum  nûfiéral, 
deviennent-elles  très*rapidement  bleuâtres  ou  d'un  noir 
à  reflet  bleu.  Le  métal  ne  tarde  paa,  effectivement,  à 
s'oxyder  par  l'action  des  sucs  buccaux  acides,  qui  pénè- 
trent entre  le  mastic  et  les  parms  de  la  dent  ;  cet  oxyde 
prend  une  couleur  très-noire  en  se  saturant  d'hydrogène 
sulfuré,  et,  dissous  par  les  liquides  qui  ont  déterminé  sa 
formation,  il  imbibe  et  pénètre  de  proche  en  proche 
tous  les  tissus  dentaires. 

Je  suis  porté  à  croire ,  d'après  des  observations  déjà 
nombreuses,  que  le  mercure  appliqué  directement  avec 
les  wialgames  employés  pour  le  plombage,  peut  se  dé- 
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gager  par  la  chaleur  de  la  booche,  passer  dans  le  tissu 
de  la  dent,  et  y  déterminer  les  mêmes  phénomènes  dïr- 
ritation  et  de  maladie,  que  s'il  avait  été  administré  à 
l'intérieur  ou  en  frictions.  J'ai  été  témoin  d'accidents 
graves  survenus  à  la  suite  de  cette  manière  de  plomber 
les  dents. 

M.  le  baron  P .,  de  Liège,  s'étant  fait  pl(»nber  sept 

à  huit  dents  aveclesuccedaneum  minéral,  ressentit  pres- 
que tout  i  coup,  le  lendemain  de  l'opération ,  des  dou- 
leurs intenses  dans  toute  la  tête,  accompagnées  de  con- 
traction spasmodique  des  mâchoires^  d'une  salivation 
abondante,  visqueuse,  ayant  un  goût  métallique  iifêup- 
portable,  et  de  mouvements  nerveux  qui  se  prolongè- 
rent une  partie  de  la  journée,  et  ne  cessèrent  que  lors- 
que les  dents  furent  déplombées. 

M.  le  confite  d'A....,  de  Bruxelles,  avait  une  dent 
plombée  avec  l'amalgame  d'argent  et  de  mercure  em- 
ployé par  quelques  dentistes;  l'opération  sembla  d'à* 
bord  devoir  être  suivie  de  tout  le  succès  désiraUe. 
Mais,  dès  le  troisième  jour ,  survinrent  à  la  tête  et  aux 
mâchoires,  des  douleurs  si  vives  et  accompagnées  d'une 
salivation  si  abondante,  que  la  dent  fortement  ébranlée 
en  même  temps,  ne  put  être  conservée.  L'examen  fit  voir 
que  les  racines  étaient  colorées  en  noir  dans  certaines 
parties,  en  vert  dans  d'autres.  Cette  dernière  teinte  pa^ 
raissait  provenir  de  quelques  combinaisons  du  cuivre 
contenu  dans  l'argent  mal  épuré.  Aussitôt  la  dent  ôtée, 
tous  les  accidents  cessèrent  pour  ne  plus  reparaître. 

Le  docteur  Thé...,  de  Bruxelles,  s'étant  fait  plomber 
plusieurs  dents  avec  le  succedaneum  minéral ,  fut  pris, 
le  quatrième  jour,  de  douleurs  tellement  violentes,  dans 
les  dents  et  toute  la  tète,  qu'une  fièvre  intense  se  déve- 
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loppe.  L'extraction  d'une  des  dents  et  le  déplombage 
des  autres  dissipèrent  tous  les  phénomènes  morbides. 

M.  Van  Ob ,  de  Bruxelles,  partant  pour  la  cam- 
pagne et  ne  pouvant  attendre  jusqu'au  lendemain  pour 
que  je  lut  plombasse  une  dent  non  douloureuse,  qui  venait 
de  perdre  l'or  qu'elle  contenait  depuis  plusieurs  années , 
crut  pouvoir,  sans  inconvénient,  recourir  à  un  autre 
dentiste ,  qui  fit  l'obturation  au  moyen  du  succéda- 
neum  minéral.  Dès  la  nuit  suivante,  malaise  général, 
douleurs  vives,  irradiant  de  la  dent  plombée  et  se  propa- 
geant aux  mâchoires ,  salivation  abondante  avec  goût 
métallique  protaoncé ,  agitation ,  fièvre ,  contractions  in- 
volontaires des  muscles  masticateurs,  etc.  M.  YanOb... 
revint  à  Bruxelles;  il  était  fou ,  disait-il ,  depuis  qua- 
rante-huit heures.  Je  débarrassai  la  dent  du  mastic  qui 
était  encore  mou,  et  les  accidents  ne  tardèrent  pas  à  se 
dissiper.  Quelques  jours  plus  tard,  je  plombai  de  nou- 
veau cette  même  dent,  avec  des  feuilles  d'étain,  et 
dqpuis  trois  ans  elle  se  conserve  sans  avoir  jamais  été  le 
si^e  de  la  moindre  douleur. 

Il  arrive  assez  souvent  que  les  douleurs  ne  se  manifes- 
tent que  cinq ,  six  et  même  quinze  ou  vingt  jours  après 
le  plombage  opéré  avec  le  succedaqeum.  Mais  alors  le 
masticapris  lasoliditéde  l'argent,  la  dent  est  imprégnée 
de  mercure,  et  ne  pouvant  la  débarrasser  du  corps  étran- 
ger qu'elle  recèle,  on  est  obligé  de  l'extraire,  alors  qu'un 
antre  moyen  d'obturation  aurait  permis  de  la  conserver. 

Une  jeune  dame  de  Mons ,  étant  venue  à  Bruxelles , 
et  cédant  aux  instances  d'une  de  ses  amies ,  se  laissa 
plomber  avecle  succedaneum  minéral,  les  deux  grandes 
incisives  delà  mâchoire  supérieure,  qui  étaient  creusées 
par  la  carie,  de  cavités  pouvant  recevoir  la  tète  d'une 
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grosse  épingle.  Quelques  jours  après  Topération,  celle 
dame  s'aperçut  que  le  mastic  prenait  une  couleur  noire 
et  figurait  assez  bien  un  morceau  d'ardoise.  Cette  tante 
^gnant  et  s'étendant  chaque  jour,  la  naïade,  déses- 
pérée, vint  me  confier  son  aventure.  Je  parvins  encore, 
quoique  non  sans  peine ,  à  ôter  le  mastic  et  à  fiaire  dis- 
paraître, en  la  rugmani,  une  partie  de  la  teinte  noire 
qui  formait  les  parois  d^  la  carie;  mais  les  dents  affec- 
tées restèrent  toujours  ternes,  grisâmes ,  et  d'an  effet 
d'autant  plus  désagréable  que  les  autres  den{&  sont  fort 
belles  et  fort  blanches.  La  carie  étant  limitée  à  des  sur- 
faces peu  étendues,  la  malade  et  moÎHEnème  avons  re- 
culé devant  la  douleur  et  les  embarras  d'une  opération 
qui  aurait  eu  pour  but  de  couper  tes  couronnes  maculées 
pour  les  remplacer  par  de  nouvelles.  11  a  donc  fallnse 
contenter  de  les  plomber  de  nouveau  avec  des  feuiltes 
d'or  et  bien  que  celtes-ci  aient  été  renouvelées  deos  fois 
dansl'espiM^e  d'um  année,  l'or  s'étant  altéré  par  la  pré- 
sence persistante  du  mercure,  aucun  accident  nonveaa 
ne  s'est  manifesté. 

Il  me  serait  facite  de  muUi  plier  jusqu'à  l'infini  les  exem- 
ples qui  démontrent  les  mauvais  effets  des  pâtes  d'argent 
et  de  mercure  employées  au  plombage  des  dents  :  mafe  ces 
redites  multipliées  n'ajouteraient  rien  à  l'autorité  des 
faits  qui  précèdent.  Mon  but  est  de  prévenir  le  mai,  et 
de  signaler  aux  dentistes  les  inconvénients  et  les  dangers 
qui  résultent  de  l'introduction  dans  les  cavités  des  ca- 
ries ,  de  toute  pâte  ou  mastic ,  à  mélange  de  mercure, 
véritable  poison  pour  tes  dents. 

Au  point  de  vue  de  l'application ,  il  est  à  r^retler 
que  la  méthode  dont  il  s'agit  soit  aussi  pernicieuse,  car, 
par  elle,  l'opération  du  plombage  est  facile,  d'une  promp- 
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litade  mrèffle,  accessible  à  toutes  les  intelligences,  à 
toutes  les  mains,  et  n'exige  aucune  de  ces  pressions 
qu'il  faut  apprendre  à  ménageTy  si  Ton  ne  veut  s'expo- 
ser à  développer  des  douleurs  parfois  assez  vives.  Certes, 
il  a  fallu  que  les  faits  relatés  par  les  pathologistes  mlm- 
posassent  d'abord  une  grande  réserve,  et  que  plus  tard 
Texpérience  parlât  bien  haut,  pour  m'empécher  d'adopter 
cette  manière  de  plomber  les  dents.  Depuis  i819,  épo* 
que  à  tequelle  elle  fut  préconisée  sous  le  nom  de  mastic 
de  Bell,  j'ai  suivi  cette  méthode  dans  ses  transformations 
succesâves  ;  c'est  elle  que  Ton  déguisa,  il  y  a  quelques 
années,  par  la  dénomination  de  pâte  d'argent  deTaveau, 
et  qui  reçut,  dans  ces  derniers  temps,  le  titre  plus  pré- 
tentieux de  succedaneum  minéral.  J'avoue  que  j'y  atta- 
chai d'abord  de  l'intérêt.  Séduit  au  premier  moment, 
de  même  que  plusieurs  personnes,  par  la  facilité  pratique 
du  procédé,  je  tentai  qudques  essais,  et  pensant  que 
peut-être  l'amalgame  avec  l'or  offirirait  plus  de  stabilité 
qu'avec  l'argent,  je  composai,  d'après  cette  donnée,  un 
mastic  d'or  et  de  mercure  aussi  blanc  que  le  succéda* 
neum,  mais  qui  détermina  les  mêmes  phénomènes,  et  je 
dus  y  renoncer. 

La  méthode  anglaise  n'est  déjà  que  trop  répandue  sur 
le  continent ,  où  quelques  hommes ,  la  honte  d'une  pro- 
fession honorable,  osent  encore  en  faire  un  secret,  la 
donner  comme  nouvelle ,  ou  même  se  l'approprier  à 
titre  d'invention.  Elle  multiplie  ainsi,  par  l'intermé- 
diaire de  moyens  de  toute  nature,  le  nombre  de  ses  dupes, 
et  produit  d'autant  plus  de  mal  qu'en  pareille  matière 
le  public  n'est  jamais  désabusé  qu'à  ses  dépens,  et 
après  avoir  été  victime  lui-même. 

Il  importe  d'ajouter  ici,  que  le  mode  de  plombage 
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contre  lequel  je  m'élève  ^  alors  même  qu'il  ne  détermine 
pas  d'accident  et  qu'il  semble  le  mieux  supporté,  o'em- 
péche  nullement  la  carie  de  continuer  ses  progrès,  lents 
et  obscurs  d'abord,  rapides  et  ostensibles  après  un  temps 
quelquefois  très-court.  En  ^et,  le  mastic  ou  amalgame 
devient  poreux ,  à  raison  de  la  perte  de  mercure  qui 
s'évapore  par  la  chaleur  de  la  bouche  ou  qui  pénètre  le 
tissu  des  dents,  et  il  en  résulte  que  les  humidités  buc^ 
cales  peuvent  s'insinuer  de  nouveau  dans  llntérieur  de 
la  cavité  cariée  i,  séjournent  entre  les  parois  et  le  corps 
obturateur ,  détachent  graduellement  celui-ci ,  le  ren- 
dent mobile  et  détermii^eùt  sa  chute,  en  même  temps 
que  l'excavation  s'est  agrsmdie  dans  des  proportions  Qon- 
sidérables.  Ces  résultats  sont  accélérés  par  là  décom- 
position des  liquides  alimentaires  et  buccaux  qui  crou- 
pissent, dégagent  des  odeurs  infectes,  deviennent  acides 
et  réagissent  plus  activement  contre  le  plombage  d^une 
part,  et  de  l'autre,  contre  le  tissu  dentaire. 

Ainsi  que  j'ai  eu  l'occasion  de  le  démontrer  dans  un 
Mémoire  précédent  sur  la  conservation  des  dents ,  les 
substances  les  moins  altérables,  celles  qui,  tout  en  pre- 
nant exactement  la  forme  des  cavités  morbides,  résistent 
le  mieux  à  Foxydation  et  se  tassent  en  masse  compade 
que  les  liquides  ne  peuvent  traverser,  sont  celles  qui 
conviennent  le  mieux  pour  le  plombage  des  dents. 
L'or^  l'étain,  en  feuilles  trè^minces,  sont  les  seuls  métaux 
connus  jusqu'à  présent  que  l'art  puisse  employer  avec 
une  entière  sécurité ,  vu-  qu'il  ne  s'agit  pas  de  modifier 
autrement  les  surfaces  morbides  4{u'en  les  soustrayant  à 
tous  les  contacts  offensifs ,  en  les  protégeant ,  et  les  pla- 
çant dans  les  conditions  où  elles  seraient,  si  des  parties 
organiques  saines  les  recouvraient  encore. 
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II  résulte  des  considératioDs  qui  précédent  : 

1^  Que  les  dents  sont  des  corps  organisés ,  jouissant 
de  la  vie,  ayant  une  texture  propre,  susceptibles  non 
pas  seulement  de  lésions  mécaniques  oucbimiques,  mais 
de  maladies  vitales  ; 

^  Que  cette  considération  est  fondamentale  pour 
Fétude  de  la  médecine  dentaire  et  pour  h  pratique  des 
opérations  qu'elle  rédlame  ; 

3°  Que  le  mercure,  dont  Faction  sur  le  système  buc- 
cal est  chaque  jour  démontrée,  exerce,  administré  à 
Fintérieur  ou  en  frictions ,  une  action  spéciale,  élective 
et  pernicieuse,  sur  les  dents  ; 

4°  Que  cette  action  se  produit  directemeol  lorsque  le 
mercure  est  appliqué  d'une  manière  immédiate,  avec  des 
amalgames ,  pâtes  ou  mastics,  dans  les  cavités  dentaires; 

5®  Que  la  substance  des  dents  slmbibe  alors  du  mer- 
cure Tolatilisé,  ou  dégagé  par  la  chaleur  de  la  bouche , 
et  que  des  accidents  graves  ne  tardent  pas,  en  beaucoup 
de  cas,  à  se  manifester  ; 

6^  Que  presque  toujours  les  dents  prennent  alors  une 
couleur  anormale  terne,  lirunàtre  on  noirâtre,  et  que  la 
maladie  n'étant  pas  suspendue  dans  sa  marche,  ne  tarde 
pas  ordinairement  à  faire  des  privés  de  plus  en  plus 
rapides; 

7^  Enfin,  qu'après  avoir  constaté  les  funestes  effets  du 
plombage  au  moyen  des  amalgames  mercuriaux,  il  reste 
démontré  que  les  métaux  les  moins  oxydables,  les  pLm 
réfractaires  aux  liquides  alimentaires  ou  buccaux^  sont 
ceux  qui  doivent  être  préférés  pour  le  plombage  des 
dents ,  comme  les  plus  sûrs  dans  leur  action ,  les  plus 
durables  dans  leur  influence  préservatrice  des  progrès 
de  la  carie  et  de  Finvasion  de  nouveaux  accidents. 
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Communication  relative  à  un  cas  d^e  cyanose,  faite 
par  M.  Fallût,  membre  titulaire. 

Le  nommé  Sanders  (Pierre),  âgé  de  vingl^hoit  ans , 
court,  trapu,  face  plate,  nez  épaté,  flamand,  avait  tou- 
jours joui  d'une  bonne  santé  Jusqu'à  son  arrivée  en 
Afrique,  où  il  fat  incorporé  dans  la  légion  étrangère^ 
comme  déserteur  du  service  de  la  Belgique.  Peu  de 
temps  après  son  arrivée  à  Oran ,  il  fut  atteint,  d'abord 
de  fièvre  intermittente  et  de  dyssenterie,  ensuite  dliy- 
dropisie  et  de  eyanose;  au  bout  de  trois  mois  de  s^our 
à  l'hôpital  de  cette  ville,  il  fut  transporté  à  Mostaganem , 
de  là  à  Bône,  et  enfin,  après  un  traitement  infructueux 
de  onze  mois ,  déclaré  impropre  au  service  et  réfonné. 
Entre  Fépoque  de  sa  réforme  et  celle  de  son  retour  en 
Belgique,  il  s'écoula  encore  trois  mois.  Ce  fut  donc 
quatorze  mois  après  l'invasion  de  sa  maladie,  qu1I  vint 
sous  mon  observation.  Toute  sa  peau ,  ses  conjonctives 
et  les  orifices  des  membranes  muqueuses,  mais  parti- 
culièrement les  lèvres  et  les  oreilles ,  sont  livides  ;  la 
face  est  bouflie  ;  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  pâteux , 
infiltré  ;  la  respiration  est  obscure  et  râleuse  à  droite;  la 
cavité  péritonéûle  pleine  d'eau;  la  peau  aride  et  rugueuse. 
Après  quinze  jours  de  traitement  par  des  diurétiques  à 
l'intérieur,  des  bains  et  des  frictions  aromatiques  sèches, 
les  collections  aqueuses  disparurent,  et  nous  recon- 
nûmes l'existence  d'une  tumeur  voluminmse,  dans 
le  flanc  gauche,  refoulant  à  droite  le  paquet  intes- 
tinal, qui  loi-màme  formait  un  globe  proéminent. 
Cependant  on  ne  remarque  plus  aucun  trouble  fonc- 
tionnel ;  la  circulation  et  la  respiration ,  qui  appellent 
notre  attention  d'une  manière  toute  spéciale ,  s'exéca- 
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tent  avec  la  plas  parfaite  régularité.  ]\e  découvrant 
rien  dans  l'état  des  solides  ^  qui  puisse  nous  expliquer 
la  persistance  de  la  couleur  bleue .  je  dirige  mes  recher- 
ches vers  le  sang,  et  fais  faire  une  petite  saignée  explo- 
ratrice qui  me  fournit: 

Sur  1000  parties  :  Fibrine 1 

Globules 110 

Matières  solides  .    .    .    .  G7 

Eau 829 

iOOO 

Trois  jours  après,  il  fut  fait  une  seconde  saignée  dans 
laquelle  l'analyse  démontra  la  même  composition.  Les 
globules  étant  de  30/1000  au-dessous  de  notre  moyenne 
ordinaire  qui  est  de  140,  je  pensai  qu'une  médi- 
cation martiale  pourrait  être  tentée  avec  succès  et 
donner  un  résultat  semblable  à  celui  qu'on  obtient 
souvent  dans  la  chlorose ,  et  que  peut-être  Taméliora- 
tion  de  la  composition  du  sang  en  amènerait  une  cor- 
respondante dans  la  coloration  de  la  peau.  Au  bout  de 
quinze  jours  de  l'emploi  du  sous  carbonate  de  fer,  on 
fit  une  troisième  saignée  exploratrice  qui  nous  donna 
cette  fois  : 

Fibrine 1 

Globules t15 

Matières  solides  ....  67 

Eau 810 

1000 

Cet  accroissement  de  l'élément  globulaire  m'encou*» 
ragea  à  persévérer  dans  l'emploi  du  fer  ^  quoique  je 
doive  à  la  vérité  de  dire,  que  malgré  cette  augmentation, 
la  couleur  était  restée  absolument  la  même.  Au  bout  de 
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quinze  jours,  on  Gt  de  noureau  une  petite  saignée  et  nous 
trouvâmes  : 

Fibrine 1 

Globules.  ......  111 

Matières  solides  ....    67 

Eau 831 

1000 

La  globuline  ayant  diminué^  malgré  Tadministration 
du  fer ,  je  me  décidai  à  en  suspendre  Fusage ,  et  pour- 
suivant ma  marche  dans  la  voie  de  la  chimialrie/f  agi- 
tais avec  mes  collaborateurs  la  question  de  savoir  ^  si 
Tncide  nitrique  ne  serait  pas  indiqué  ici ,  pour  obtenir 
par  son  intermédiaire ,  la  combustion  du  carbone  qui 
semblait  être  en  excès,  lorsque  soudain  et  avant  Fad- 
ministration  de  ce  nouveau  moyen,  il  survint  un  épou- 
vantable accès  de  fièvre  ;  je  dis  épouvantable,  car  il  dura 
pendant  environ  48  heures ,  et  réduisit  le  malade  an 
plus  haut  degré  d'anéantissement.  Pendant  sa  durée,  la 
couleur  de  la  peau  était  d'un  bleu  ardoisé  ;  les  lèvres 
tumides,  noires;  la  respiration  haute  et  courte;  nous 
entendîmes  distinctement  un  bruit  de  souflDe  à  la  base 
du  cœur ,  mais  la  gêne  de  la  respiration  et  le  bruit  de 
souffle  se  dissipèrent  avec  l'accès.  J'ordonnai  incon- 
tinent le  sulfate  de  quinine  à  haute  dose,  et  le  continuai 
pendant  quinze  jours  avec  une  confiance  d'autant  micu\ 
fondée  dans  les  résultats  de  son  action,  qu'immédiate- 
ment après  y  avoir  recouru ,  la  couleur  s'éclaircit  sen- 
siblement. Cette  dégradation  de  la  teinte  se  soutint  les 
jours  suivants,  mats  l'espoir  de  guérison  qu'elle  nous 
donna  tout  d'abord  ne  dura  pas  longtemps,  car ,  malgré 
la  persistimce  dans  l'administration  du  quiba,  la  coatoir 
se  rétablit  dans  la  nuance  qu'elle  avait  avant  son  emploi. 
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n  y  a  quatre  mois  que  ceci  a  été  écrite  et  que  mon  cya- 
nose ne  prend  plus  aucun  médicammit ,  et  son  état  de 
décoloration  reste  le  même.  A  la  vérité,  la  nuance  n'est 
pas  toujours  également  foncée,  il  y  a  à  cet  égard  des  va- 
riations nombreuses  du  jour  au  lendemain ,  du  matin 
au  soir ,  sans  que  j'aie  pu  jusqu'ici ,  m'en  rendre 
compte.  Je  tiens  mon  homme  en  observation  et  le 
fais  attentivemadt  surveiller  :  il  mange  et  digère  par- 
faitement une  nourriture  abondante,  plastique;  dort 
toute  la  nuit  sans  s'éveiller  et  a  sur  toute  l'habitude  du 
corps  une  température  normale;  il  va,  vient,  court 
dans  le  préau ,  monte  et  descend  les  escaliers  avec  pré- 
cipitation ,  sans  éprouver  jamais  le  moindre  essouffle- 
ment. En  un  miot,  je  ne  puis  reconnaître  chez  hii  aucun 
dérangement  fonctionnel.  Là  tumeur  du  flanc  gauche  a 
eompléteraentdisparu,  le  ventre  reste  proéminent,  glo- 
buleux ;  pendant  la  station  sur  les  genoux  ou  les  pieds, 
il  retombe  en  masse  vers  le  pubis ,  on  dirait  que  les  in- 
testins grêles  sont  réunis  en  un  seul  paquet.  IVous 
avons  fait  encore ,  à  un  intervalle  de  quinze  jours , 
deux  saignées  exploratrices  de  six  onces  chacun.  La  pre- 
mière n'a  fourni  qu'une  proportion  inappréciable  de 
fibrine;  de  la  seconde  on  a  pu  en  extraire  une  quantité 
équivalente  à  5/tooo.  Le  sang  est  tellement  alcalin  qu'il 
ramène  inex)ntinenl  au  bleu,  le  papier  de  tournesol 
rougi  à  l'aide  d'un  acide  concentré.  Nous  avons  jugé 
inuUle  de  continuer  les  essais  hématologiques,  parce  que 
nous  n'avions  obtenu  aucun  résultat  pour  Tétiologie, 
de  ceux  institués  jusque-là. 

J'ai  pensé,  Messieurs,  que  ce  fait,  dont  je  n'ai  esquissé 
que  les  traits  principaux,  pourrait  vous  intéresser.  Je  le 
crois  peu  commun,  car  mblgré  toutes  les  recherches 
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auxquelles  je  me  suis  livrée  je  n'ai  rencontré  qu'une 
seule  observation  de  cyanose,  tiîea  entendu^  parmi  cdles 
qui  sont  indépen^ntes  de  Taction  du  nitrate  d'argent<, 
(c'est  celle  que  cite  M.  Ferms  dans  son  intéressant  ar- 
ticle Cjfonose  du  Dictionnaire  âe  médecine  eléedàrur- 
gie  pratiques,  comme  lui  ayant  été  communiquée  par 
M.  Martin  Solon),  où  cet  état  ait  existé  sans  dérange- 
ment habituel  de  la  santé,  du  moins,  cela  est-il  à  présu- 
ma* ,  puisque  l'individu  qui  en  fait  l'objet ,  avait  pu  non- 
seulement  exercer  deux  profesmns  fatigantes,  mais 
encore  se  livrer  avec  eoccès  omx  plaisirs  vénériens  et  à 
tous  les  g&fires  de  débauche.  Cependant ,  je  crois  de- 
voir faire  observer  qu'ici  la  maladie  datait  depois  Ten- 
fancc ,  et  nous  savons  combien  l'babitude  peut  parvenir 
à  émousser  notre  sensibilité  pour  des  perturbations 
fonctionnelles,  consuetùdo  altéra  naiura,  qoi,  si  elles 
étaient  récentes,  fixeraient  vivement  notre  attenlioa  el 
évdileraient  toute  notre  sollioitude.  C'est  ainsi  que 
M,  Ferrus  me  parait  avoir  lui-même  interprété  le  fait  en 
question,  car  il  le  cite  à  l'appui  de  son  opinion,  que  la 
cyanose  peut  exister  sans  que  la  santé  soit  notahiement 
altérée.  Quoi  qu'il  en  soit,  dans  celui  qui  fait  l'objet 
de  cette  communication,  je  n'ai  pu  reconnaître,  pendant 
les  quatre  derniers  mois  du  séjour  de  notre  malade  a 
rhèpital,  aucune  autre  déviation  de  l'état  normal  que 
l'altération  de  la  couleur,  à  moins  qu'il  ne  faille  consi- 
dérer également  conmie  telle  son  indolence  el  sa  paresse 
constantes.  Avant  de  finir ,  je  dois  derecb^  fixer  votre 
attention  sur  cette  circonstance,  que  chez  lui  la  chaleur 
est  naturelle,  c'est-à-dire,  aussi  élevée  que  chez  les  con- 
valescents dont  il  partage  le  local ,  et  qu'alors  que  la 
pointe  du  nez  et  les  lobules  des  oreilles  sont  le  plus 
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bleos^,  ces  parties  n'ont  pas  une  température  plus  basse 
que  le  reste  du  corps. 

J'ai  retrouvé  dans  mes  notes  l'histoire  de  dnq  cya- 
noses (j'entends  par  cyanoses,  des  états  maladifs  caracté- 
risés par  une  couleur  bleue  babitndle  des  téguments 
communs)  que  j'ai  observées  moi-même  :  quatre  se  smt 
terminées  par  la  mort,  et  la  nécropsie  a  révéAé  chaque  fois 
desaltérations  organiques  très-étendues,  qiKMique.diver- 
ses,  du  cœur. 

JT.... ,  empbyé  au  dépôt  de  mendicité  :  hypertro- 
phie énorme  du  cœur  ;  péricardite  chromque  ;  adhé- 
renées  anciennes,  étendues,  résistarUes  ;  épanchement 
considérubk  dans  k  péricarde  et  dans  ta  comté  jdé- 
traie  goMihe;  refaulmient,  apkUissement  et  camifica'' 
tion  du  poumon  correspondaxU  (1834). 

Jïierman^soldatau  régiment  suisse,  n^  30  :  amvrisme 
avec  aminei^ement  de  l'oreiUette  droite;  ossification 
des  valvules  de  ï artère  pulmonaire}  réli^écissement 
notable  du  calibre  du  vaisseau  (1827). 

Dumont,  soldat  à  rartillerie  :  anévrisme  des  cavités 
droites  du  coeur,  insuffisance  des  vahules  auricuh^ 
ventriculaires  (1831). 

Mad.  H...  :  flaccidité  et  accumulation  énorme  de 
graisse  au  comr,  dilatation  de  ses  cavités  droites;  em- 
physème  pulmonaire  (1844). 

Dans  ces  quatre  cas,  les  maladies  du  cœur  avaient 
été  reconnues  à  des  symptômes  caractéristiques  ;  il  exis- 
tait des  palpitations ,  des  suffocations,  de  la  sensibilité 
au  froid,  un  abaissement  réel  et  sensible  de  la  tem- 
pérature, et  dans  le  troisième,  un  pouls  veineux.  Il 
est  clair  que  la  cyanose  n'en  était  qu'un  symptôme , 
mais  curieux  ,  accidentel .,  puisque  dans  des  centaines 
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d'allérations  organiqfnes  identiques ,  oq  ne  le  rraeontre 
pas  ^  et  qu'il  est,  par  eouséquent,  impossibte  de  Fy  ratta- 
cher fatalement,  mais  ne  devant  pas  moins  en  être  con- 
sidéré comme  nne  des  expressions,  dans  les  cas  donnés. 

Le  cinquième  est  celui  d'une  demoiselle  de  trente 
à  trente-cinq  ans ,  dont  la  cyanose  était  due  à  l'usage 
pr6lon|;é,  mais  impuissant,  du  nitrate  d'argent  adminis- 
tré contre  une  afifeetion  épileptiforme ,  dont  elle  guérit 
plus  tard  par  les  bains  de  mer,  en  conservant  le  pénible 
stigmate  du  premier  traitement,  stigmate  dont  quinze 
ans  de  durée  n'avaient  pu  parvenir  à  rendre  les  traces 
moins  évidentes. 

Dans  le  fait  sur  lequel  j'ai  pris  la  confiance  d'appeler 
quelques  instants  votre  attention  Je  n'ai  reconnu  aucun 
dérangement  dans  les  fonctions  circulatoires,  et  Faction 
du  nitrate  d'argent  est  tout  à  lait  étrangère  à  sa  produc- 
tion ;  aussi  dans  l'impossibilité  où  je  me  sois  vu,  de 
trouver  pour  cette  maladie  un  nom  emprunté  à  sa  cause 
présumée,  j'ai  pensé  devoir^ous  la  présenter  sous  cdui 
de  son  symptôme  principal ,  et  Vsippeler  cyanose  aapûse 
deptiis  deux  ans,  ne  trouvant  en  aucune  façon  la  santé 
générale. 

COMMUNICATIONS  VERBALES. 

Cas  de  cyanose  congéniak  sans  cause  apparente; 

par  M.  François,  membre  titulaire. 

* 

Le  sujet  qui  vient  de  faire  Fobjet  de  la  communica- 
tion de  M.  Fallot,  me  paraissant  digne  de  fixer  à  un  haut 
point  l'attention  de  l'Académie,  j'ai  cru  que  le  fait  dont 
je  vais  avoir  l'honneur  de  vous  entretenir,  offre  aussi 
un  intérêt  assez  grand  pour  qu'il  vous  soit  rapporté. 
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11  n'est  pas  de  praiioîea  qui  n'ait  eu  l'occasion  d'ob- 
server des  cas  de  cyanose  se  rattachant  à  des  maladies 
du  cœur,  et  qui,  pour  la  plupart,  ont  été  rencontrés  dans 
un  âge  peu  avancé.  Une  remarque  que  j'ai  faite  (du- 
sieurs  fois  et  que  je  ne  puis  passer  sons  silence,  c'est 
que  chez  les  enfants  que  j'ai  trouvés  atteints  de  cotte 
affection,  les  dernières  phalanges  des  mains  et  des  pieds 
étaient  gonflées,  véritablement  hypertrophiées,  et  parais- 
saient appartenir  à  des  sujets  beaucoup  plus  âgés,  ce  qui 
présentait  un  contraste  frappant.  Ma  pratique  m'ayant  of- 
fert cinq  ou  six  cas  de  cette  espèce,  j'ai  été  amené  à  recher- 
cher si  cette  particularité  avait  été  signalée ,  et  je  d<Âs 
dire  que  j'en  ai  trouvé  tout  au  plus  qudques  indices 
dans  les  auteurs  français;  je  ne  l'ai  vue  clairenient  dé- 
crite que  dans  l'ouvrage  d'un  auteur  allemand ,  dont 
le  nom  m'échappe  dans  ce  moment. 

Dans  l'observation  que  j'ai  à  vous  communiquer ,  il 
s'agit  d'un  jeune  homme  que  j'ai  vu ,  pendant  environ 
huit  ans,  et  que  j'ai  observé  d'une  manière  toute  spé- 
ciale à  cause  de  l'intérêt  que  présentait  son  état  de 
cyanose  générale  et  complète.  Âgé  de  douze  à  quatorze 
ans,  lorsque  je  le  vis  pour  la  première  fois,  il  ne  s'était 
jamais  livré  à  des  travaux  fatigants,  bien  que  né  de  pa- 
rents pauvres  ;  il  ne  se  souvenait  pas  d'avoir  été  dans 
un  autre  état,  et  il  ignorait  même  qu'il  se  prouvait  autre- 
ment que  ses  camarades.  Sa  mère  a  remarqué  qu'à  l'épo- 
que où  elle  l'allaitait,  il  ne  différait  des  autres  enfants 
du  même  âge ,  qu'en  ce  qu'il  avait  la  peau  grisâtre  , 
bleuâtre.  Ayant  observé  très-fréquemment  et  pendant 
très-longtemps  ce  jeune  homme ,  je  l'ai  exploré  plu- 
sieurs fois  avec  le  plus  grand  soin,  et  jamais  je  n'ai  pu 
découvrir  la  cause  de  cette  coloration  de  la  peau  et 
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même  des  orifices  des  muqueuses,  puisque  les  lèvres 
étaient  bleues.  Devenu  assez  grand  et  assez  développé^ 
il  a  dû  se  mettre  au  travail,  soulever  et  porter  des  far- 
deaux ,  etc.  Malgré  ces  eKereices  souvent  poussés  très- 
loin,  je  n'ai  pas  observé  que  son  état  se  fût  empiré;  je 
l'ai  fait  marcher  rapidement ,  monter  des  marches  d'es- 
calier, en  ma  présence,  et  les  mouvements  du  coeur  sont 
toujours  restés  réguliers  ;  la  température  du  corps  ne 
différait  pas  de  celle  des  autres  sujets  de  son  âge. 

Je  ne  sais  quelle  a  pu  être  la  cause  de  cette  cjranose 
si  complète ,  si  soutenue ,  si  générale  et  si  peu  incom- 
mode; mais  le  fait  existe,  et  je  le  crois  digne  de  l'atten- 
tion de  l'Acadànie,  en  le  rapprochant  surtout  de  celni 
non  moins  digne  d'intérêt  que  vient  de  communiquer 
M.  Fallot. 

Duplicité  monstrtÂetise  par  inclusion  chez  la  poule; 
communication  faite  par  M.  YERHETBif ,  membre  titu- 
laire. 

Les  ca^  de  duplicité  monstrueuse  par  inclusion 
diez  la  volaille  domestique,  ou  Vovum  ovo  prcegnans, 
ne  sont  pas  tellement  rares ,  pour  que  l'exemplaire  que 
je  mets  sous  les  yeux  de  FAcMléoiie,  doive  paraître  bien 
extraordinaire.  II  offre  cependant  une  particularité  qui 
mérite  d'être  mentionnée. 

Cet  œuf  provient  d'une  poule  de  la  race  conunune  du 
pays,  dont  les  pontes  sont  habituellement  monstrueuses; 
tantôt  elle  donne  des  œufs  vcriumineux  à  deux  viteUus, 
tantôt  elle  en  pond  de  petits,  ne  contenant  que  de 
Talbumeû;  enfin  elle  a  produit  cdui  que  vous  voyez. 
L'enveloppe  extérieure  présente  une  fissure,  par  où  s'est 
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écoulé  l'albumeD ,  séparé  de  l'œufinlerne  ^  au  moyen 
d'nn  diaphragme  calcaire  ;  entre  les  deux  coquilles,  il 
n'y  avait  pas  de  germe.  J'ignore  ce  que  renferme  la  se- 
conde enveloppe  J'ai  voulu  la  laisser  intacte ,  afin  d'of- 
frir la  pièce  à  l'Académie,  pour  être  déposée  dans  ses 
collections. 
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V.  —  OUTRAGES   PRÉSENTÉS. 

BiOGBAPHiE  universelle  ou  Dictionnaire  de  (eus  les  boromes  qui  se 
sont  fait  remarquer  par  leurs  écrits,  etc.,  par  une  Société  de  gcos 
de  lettres.  Tome  X.  Bruielles,  1845. 

Lis  BiLQEs  illustres;  lîv.  114  à  155. 

Alhanach  royal  officiel  de  Belgique,  pour  1845,  par  H.  H.  Tar- 
lier;  Bruxelles,  1845.  1  vol  in-B". 

Maniibl  d'agriculture,  par  M.  L,  Noll  ;  Bruxelles,  1845.Vol.  in-li 

Diction!! AikEbiographique  de  la  province  de  Liège,  par  H.  H.  Del- 
vaux  de  Fouron  ;  Liège,  1845.  Broch.  in-8^ 

ÉioGB  de  Vésale,  par  M.  A.  Burggraeve;  Bruxelles,  1845.  Bro- 
chure in-4». 

Descriptioii  des  animaux  fossiles,  avec  planches,  par  M.  L.  D« 
Koninck;  Liège,  1842-1844.  â  vol  in-4». 

Catalogue  des  livres  de  la  Bibliothèque  de  rUniversité  de  Liège; 
1V°  vol.  Liège,  1844. 

AifATOHisde  texture  ou  Histologie,  appliquée  à  la  physiologie  et  à 
lapatbologie,  par  Ad.  Burggraeve;  â«  édition.  Gand,  1845.1  v.in-8*. 

BEDBffKiifGEifenmcdedeelingenaangaandedeoogspierdoorsiiijdiiig 
(myotomia  ocularis),  ter  verhelping  van  het  scbeeltien,  door 
D' W.  Mensert;  Amsterdam,  1845.  Broch.  in-8». 

Bescdocwirgen  en  mededeelingen  betreffende  de  oogheelkunde, 
door  D' W.  Mensert;  Utrecht,  1845.  Broch.  in-8«. 

Voyage  médical  dans  l'Afrique  septentrionale  ou  de  rOphthaUno- 
logie  considérée  dans  ses  rapports  avec  les  différentes  races,  pir  k 
docteur  Furnari;  Paris,  1845. 1  voL  in-S». 

Note  sur  le  commerce  des  sangsues,  par  M.  Chevallier  ;  Parts. 
Broch.  in-8». 

Discussion  de  quelques  faits  historiques  relatifs  à  la  séparation 
de  la  médecine  d'avec  la  pharmacie,  par  J.-H.  Pypers;  An- 
vers, 1845.  Br.  in-8». 

HsiiifiE  vulvaire  radicalement  guérie  par  la  position  horizontale 
et  la  compression,  par  M.  J.-R.  Marinus;  Gand,  1845.  Broch.  in-8*. 

BoLBTiif  de  medicina,  cirujia  y  farmacia;  les  n^  338  i  242. 
Madrid,  1845. 

De  l'insthuctioii  des  sourds-muets  ;  Rapport  à  l'Académie  royale 
des  sciences  et  belles-lettres  de  Bruxelles ,  par  M.  D.  Saurear; 
Bruxelles.  Broch.  in-8^ 
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JooRiiAL  de  médecÎDe,  de  chirurgie  et  de  pharmacologie,  publié 
par  la  Société  des  sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles  ; 
cahier  de  juillet  1845. 

AifiiALEs  de  la  Société  de  médecine  d'Anvers;  cahier  de  juil- 
let 1845. 

Journal  de  pharmacie,  publié  par  la  Société  de  pharmacie  d'An- 
vers; cahiers  de  juin  et  de  juillet  1845. 

Aii!fALS8  de  la  Société  des  sciences  médicales  et  naturelles  de 
Matines;  5<>  livr.  de  la  4"  année. 

Jahbbbci  fur  praktische  Pharmacie  und  verwandte  Fâcher, 
▼on  doct.  J.-E.  Herberger  und  F.-L.  Winckler;  Band  X,  Hefl  IX. 
f^ndau,  1845. 

AacfliVKS  de  la  médecine  belge ,  publiées  par  le  docteur  J,-E  Le- 
quime;  les  cahiers  de  mars,  avril  et  mai  1845. 

AifiiALis  de  médecine  belge  et  étrangère .  par  le  même;  les  cahiers 
de  mars,  avril  et  mai  1845. 

Gazktts  médicale  de  Paris;  les  numéros  27  à  30  du  tome  XIII. 
Gazette  médicale  belge  de^MH.  Van  Meerbeeck  et  Van  Swygen- 
boven;  les  numéros  26  à  30  de  Tannée  1845. 
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BULLETIN 


L'ACADÉDIIE  ROYALE  DE  MÉDECmE 


BELGIQUE. 


ANNÉE    1844-1845.  II'  10. 


SÉANCE  DU  28  SEPTEMBRE  1845. 

Président,  M.  Vlbminckx; 
Secrétaire,  M.  SiiuvEUE. 


A  dix  heures,  M.  le  Président  occupe  le  fauteuil, 
et  M.  le  Secrétaire  fait  la  lecture  du  procè$«-verbal  de 
la  dernière  séance ,  dont  la  rédaction  est  adoptée. 

1. — COMMUNICATION   DU   GOUVERNEBIENT. 

M.  le  Ministre  de  Tlntérieur  soumet  à  l'Académie 
une  communication  de  la  Commission  médicale  de  la 
Flandre  orientale,  relative  à  un  point  de  la  loi  du 

IV.  52 
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12  mars  i8i8 ,  celui  de  savoir  quels  sont  les  médica- 
ments simples  qui  peuvent  être  vendus  par  des  personnes 
étrangères  à  la  pharmacie.  (Renvoi  à  la  Commission  de 
législation  médicale.) 

H. CORRESPONDANCE. 

M.  Maton-Morand  demande  l'examen  d'un  échao- 
tillon  d'un  racahout  analeptique  végétal  de  sa  com- 
position. (Renvoi  à  la  cinquième  section.) 

m. COMMUNICATIONS  DIVERSES. 

Essai  sur  les  coliques  métalliques,  par  M.  Chevallier, 
de  Paris. 

Essai  sur  l'influence  du  strabisme  dans  l'exercice  de 
diverses  professions,  par  M.  Carrondu  Villards.  (Renvoi 
à  la  troisième  section.) 

De  l'infanticide  dans  le  cas  d'asphyxie  par  submer- 
sion, par  M.  le  docteur  Lados.  (Renvoi  à  la  quatrième 
section.) 

M.  Phillips  offre,  de  la  part  de  MM.  les  docteurs  Car- 
teaux  et  Chaillon,  de  Paris,  une  pièce  d'anatoroie 
chirurgicale  en  cuir  relief,  et  demande,  au  nom  de 
ces  médecins ,  que  l'Académie  veuille  bien  faire  un  rap- 
port sur  cette  nouvelle  invention.  (Renvoi  à  la  pre- 
mière section.) 

Lettre  de  M.  le  docteur  Hollert,  à  Nil-Saint-Yinoent, 
contenant  les  résultats  de  ses  observations  :  l^'  sur  remploi 
de  la  feuille  de  garou  pour  l'établissement  et  l'entretien 
des  exutoires;  2**  sur  la  désinfection,  par  l'acide  hy- 
drochlorique ,  de  la  partie  de  la  pomme  de  terre  altérée 
par  la  makdiedont  ce  tubercule  est  aetudlemenl  atteint 
en  Bel^que  et  dans  pluaeurs  autres  pays.  (Ces  com- 
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municalioiis  sont  respectivement  renvoyées  à  Texamen 
des  troisième  et  cinquième  sections.) 

IV.  RAPPORTS  SUR  LE  CONCOURS. 

—  M.  LE  Président  :  L'ordre  du  jour  appellelaleelare 
et  la  discussion  des  rapports  des  Commissions  qui  ont 
examiné  les  Mémoires  que  la  Compagnie  a  reçus ,  en 
réponse  aux  questions  du  concours  de  i845. 

La  parole  est  à  M.  Broeckx  (i)^  organe  de  la  Commis- 
sion qui  a  eu  à  s'occuper  des  Mémoires  relatifs  a  la  pre- 
mière question. 

—  M.  Broeckx  :  «  Faire  connaître  Tinfluence  que 
les  marais  et  les  polders  exercent  spécialement  en 
Belgique  et  dans  les  pays  limitrophes,  sur  la  santé  et 
sur  la  durée  de  la  vie;  indiquer  les  moyens  de  neutra- 
liser cette  influence  en  tout  ou  en  partie  par  des  me- 
sures d'hygiène  tant  publiques  que  privées  »  ;  telle  est, 
Messieurs,  la  question  vraiment  humanitaire  sur  la- 
quelle vous  avez  voulu  appeler  les  investigations  des 
praticiens.  La  Compagnie  en  la  proposant,  a  bien  com- 
pris le  but  de  son  institution. 

Bien  que  notre  littérature  médicale  puisse  signaler 
plusieurs  écrits  relatifs  à  la  question,  tels  que  ceux 
de  Vanderheyden ,  de  Van  Elsacker,  de  Dodoens, 
de  Van  Lom ,  de  D'Oignies,  et  quelques  mémoires  con- 
temporains; bien  que  celle-ci  ait  été  agitée  à  diffé- 
rentes reprises  au  sein  de  nos  associations  médicales , 
il  est  pourtant  vrai  de  dire  qu'aucun  travail  complet 
sur  la  matière,  n'a  été  publié  en  Belgique,  où  les  pol- 

(i)  La  Commission  était  composée  de  MM.  De  Lahatb,  Gouzée,  Ja!^s- 
8B1IB ,  VA!f  CotTSEH ,  ct  BtoECKx,  rapporteur. 
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ders  et  les  marais  occupent  encore  aujourd'hui  un  si 
grand  nombre  d'hectares. 

Toutefois ,  nous  devons  le  supposer ,  ces  écrits  et 
d'autres  encore  auront  été  consultés  avec  fruit  par  les 
concurrents,  non  pas,  nous  nous  hâtons  de  le  dire, 
qu'ils  soient  suffisants  pour  permettre  de  résoudre  con- 
venablement la  question  ;  car  vous  le  savez,  Messieurs, 
ce  n'est  pas  l'exposition  de  l'état  de  la  science,  que  vous 
avez  demandée ,  mais  bien  un  ouvrage  de  recherches  et, 
d'expérimentations ,  un  ouvrage  tout  à  fait  pratique. 

Avant  de  vous  présenter  l'analyse  critique  des  Mé- 
moires, qu'il  nous  soit  permis  d'insister  un  moment  sur 
le  sens  et  la  portée  de  la  question.  Elle  se  divise  natu- 
rellement en  deux  parties  :  dans  la  première,  on  de- 
mande les  effets  des  effluves  paludéens,  dans  la  seconde, 
le  remède. 

Pour  faire  connaître  convenablement  «  l'influence  que 
les  marais  et  les  polders  exercent  spécialement  en  Bel- 
gique et  dans  les  pays  limitrophes,  sur  la  santé  et  sur  la 
durée  de  la  vie  de  ses  habitants  » ,  il  est  indispensable  que 
les  concurrents  aient  vu,  bien  vu,  et  souvent  vu  les  lieux 
dont  ils  se  proposent  de  faire  l'histoire.  Lorsqu'ils  auront 
ainsi  acquis  une  connaissance  spéciale  de  nos  polders 
et  de  nos  marécages ,  ils  commenceront  par  déterminer 
quels  sont  les  marais  qui  se  rencontrent  chez  nous  et 
dans  les  pays  limitrophes.  Il  sera  important  de  déoxire 
la  composition  et  la  stratification  du  sol,  et  de  joindre 
aux  indications  écrites,quelques  dessins  topographiques. 
.  L'eau  des  marais  ainsi  que  l'air  qu'on  y  respire  et  qu'on 
respire  dans  le  voisinage ,  auront  été  analysés ,  et  les 
effluves  des  marécages  examinés  sous  tous  les  rapports, 
en  se  basant  sur  des  expériences  personnelles,  autant 


Digitized  by  LjOOQ  IC 


—  709  — 

que  possible.  Les  effets  de  ees  effluves  sur  la  plupart  des 
fonctions  de  l'économie  auront  été  étudiés.  L'analyse  du 
sang,  celle  d'autres  fluides,  leur  examen  microscopique, 
aura  dû  fournir  peut-être  quelques  données  nouvelles 
sur  leur  composition.  Le  système  biliaire,  tout  le  système 
de  la  veine  porte  aura  mérité  une  attention  spéciale. 
L'action  du  miasme  marécageux  sur  le  système  nerveux, 
sur  l'irritabilité  musculaire,  etc.,  etc.,  n'aura  pas  non 
plus  été  passée  sous  silence. 

L'étude  de  nos  polders  aura  fait  connaître  les  effets 
que  ces  localités  exercentsur  la  santé,  d'après  la  différence 
d'âge,  de  sexe,  de  profession ,  et  d'après  la  proximité  du 
foyer  d'exhalaison. 

Après  avoir  décrit  l'influence  des  miasmes  maré- 
cageux sur  toutes  les  fonctions  ou  sur  la  santé  des  ha- 
bitants ,  les  auteurs  auront  dû  s'occuper  des  effets  de 
ces  miasmes  sur  la  durée  de  la  vie ,  c'est-à-dire ,  faire 
eonnaitre  comment  ils  minent  cette  dernière,  en  donnant 
naissance  à  des  maladies.  Ces  maladies  reconnaissent 
pour  causes  les  miasmes  seuls,  ou  les  miasmes  joints 
aux  causes  ordinaires.  L'observation  des  médecins  qui 
pratiquent  dans  les  polders  ,i  nous  apprend  que  l'in- 
fluence des  effluves  paludéens  est  tellement  marquante 
en  certains  endroits,  qu'elle  donne  à  une  certaine  partie 
de  la  Flandre  et  de  la  province  d'Anvers,  une  consti- 
tution médicale  toute  spéciale,  non  pas  en  exposant  les 
habitants  de  ces  localité  à  contracter  des  maladies  fran- 
chement paludeuseSf  mais  en  modifiant  la  nature  d'une 
foule  d'affections  nées  sous  de  toutes  autres  conditions 
que  celles  d'un  air  miasmatique,  surtout  en  changeant 
le  mode  d'être  des  réactions  qui  se  développent  pendant 
la  marche  de  ces  affections. 
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Les  concurrents  auront  eu  à  examiner  certaines  ma- 
ladies qu'on  rencontre  dans  les  terrains  marécageux,  non 
en  s'attachant  à  en  faire  la  description  ^  mais  en  indi- 
quant comment  les  effluves  des  polders  contribuent  à  les 
produire ,  ou  à  les  modifier. 

Lorsqu'ils  auront  ainsi  fait  preuve  d'une  connaissance 
spéciale  et  profonde  des  polders  de  notre  pays^  et  com- 
paré les  résultats  de  ces  investigations  avec  les  re- 
cherches faites  sur  le  même  sujet  dans  d'aulres  con- 
trées ,  ils  puiseront  dans  cette  comparaison  qudque  diffé- 
rence ou  quelque  analogie  entre  les  terrains  à  peu  près 
semblables.  L'Académie  en  insérant  dans  la  question 
les  mots  :  spécialement  en  Belgique,  a  voulu  que  l'on 
s'occupât  d'une  manière  toute  spéciale  des  localités  ma- 
récageuses de  notre  patrie. 

La  solution  de  la  seconde  partie  de  la  question  <c  indi- 
quer les  moyens  de  neutraliser  l'influence  des  polders 
en  tout  ou  en  partie  par  des  mesures  d'hygiène  tant  pu- 
bliques que  privées  »  devra  découler  naturellement  des 
investigations  qui  précèdent.  Il  ne  suiBt  pas  de  prescrire 
l'assèchement  et  le  comblement  dés  marais;  il  faut 
indiquer  encore  les  localités  où  ces  mesures  sont  appl'n 
cables ,  faire  connaître  d'une  manière  précise  les  dispo- 
sitions que  le  Gouvernement  doit  prendre  pour  neutra- 
liser les  effets  des  influences  marécageuses ,  signaler  les 
endroits  où  il  peut  faire  creuser  des  canaux  de  décharge, 
afin  de  prévenir  les  inondations.  A  celte  occasion^  les  Ira- 
.  vaux  des  ingénieurset  entre  autresdeM.  l'ingénicur^ol- 
ters,  sur  cette  matière ,  sont  à  consulter  avec  fruit. 

Les  concurrents  n'auront  pu  passer  sous  silence,  le 
dessèchement  des  mares  des  bruyères.  Il  est  facile 
de  démontrer  qu'en  assainissant  et  en  cultivant  cette 
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partie  de  notre  pays  ^  il  ne  sera  plus  nécessaire  de  jeter 
nos  compatriotes  dans  les  déserts  des  tropiques. 

La  question  de  Tassainissement  des  lieux  maréca- 
geux aura  dû  donner  aussi  aux  concurrents  Toccasion 
d'examina*  Tinfluence  que  doit  avoir  sur  la  santé  des 
babitants^  la  conversion  de  ces  terrains  en  terres  labou- 
rables. 

L'indication  des  mesures  dliygiène  privée  doit  ter- 
miner le  travail. 

C'est  pénétré  de  ce  qui  précède,  que  nous  avons 
examiné  les  Mémoires  des  concurrents.  Noos  allons  voir 
s'ils  ont  répondu  à  l'attente  de  l'Académie. 

Le  Mémoire  n°  1  porte  pour  épigraphe  : 

Amour  d«  nos  foyers,  quelle  est  voire  puissance! 
Quels  lieux  sont  préférés  aux  lieux  de  la  naissance  ! 

Vir^^ile  abandoonail  les  fêles  de  Capoue, 

Pour  rêver  sur  les  bords  des  marais  de  Mantoue. 

Beri^is,  É pitre  sur  l'Amour  de  la  pairie. 

Ce  travail  contient  263  pages  in-folio  ;  il  est  divisé 
en  trois  parties.  La  première  est  consacrée  à  des  consi- 
dérations sur  les  marais  et  les  polders.  On  y  lit  dans  le 
premier  chapitre^  l'exposé  historique  des  polders  consi- 
dérés sous  le  rapport  du  changement  que  de  grandes  ca- 
tastrophes y  ont  causé.  Ces  renseignements  sont  ea  gé- 
néral peu  utiles^  toutefois  on  y  trouve  des  observations 
justes  et  intéressantes  concernant  le  climat  et  les  vents  qui 
y  régnent  ^  et  des  rapprochements  avec  les  autres  pays 
marécageux  limitrophes,  dignes  d'attention.  Dans  le 
deuxième  chapitre^  l'auteur  s'occupededétailsetdedé. 
finitions  géognostiques  qui  n'ont  aucun  rapport  avec  la 
question  proposée*  11  y  indique  aussi  les  mesures  d'by- 
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mesures  qui  eussent  trouvé  plus  naturellement  leur  place 
dans  la  troisième  partie  du  Mémoire.  Dans  le  troisième 
chapitre,  il  cite  quelques  ouvrages  d'auteurs  anciens  et 
modernes  qui  se  sont  occupés  de  la  nature  chimique  des 
effluves  marécageux,  mais  il  n'y  a  là  rien  d'original  : 
quand  l'auteur  parle  de  leur  manière  d'agir ,  il  indique 
le  résultat  de  ses  observations  ;  on  peut  dire  qu'il  y  a  là 
de  bonnes  choses,  qui  lui  sont  propres,  et  qu'il  a  vo 
les  lieux  marécageux. 

La  Commission  a  été  unanime  pour  regarder  cette 
première  partie,  comme  incomplète;  elle  renferme  en 
outre  des  erreurs.  L'observation  ne  confirme  pas,  par 
exemple,  ce  que  l'auteur  dit  des  vents  d'est  et  de  nord-est 
qui,  suivant  lui,  seraient  les  plus  fréquents  dans  nos 
polders,  et  amèneraient  le  plus  d'humidité  et  de  brouil- 
lards. Cette  partie  est  pleine  de  digressions,  de  ré- 
flexions et  d'anecdotes  tout  à  fait  étrangères  au  sujet,  et 
dans  lesquelles  le  bon  goût  n'est  pas  toujours  respecté. 
Telle  est  surtout  l'anecdote  sur  la  nature  grossière  des 
femmes  par  rapport  à  l'amour.  Cette  partie  ressemble 
plutôt  à  une  causerie  qu'à  un  travail  sérieux. 

Nous  croyons  devoir  citer  textuellement  le  commen- 
cement de  la  seconde  partie,  pour  donner  un  exemple  de 
la  confusion  des  idées  de  l'auteur  et  de  sa  mani^  de 
les  exposer  :  ce  Les  effets  des  émanations  sont  selon  la 
ce  nature  de  ces  émanations ,  et  selon  les  dispositions  du 
€(  marais  auquel  elles  appartiennent,qui  sont:  i^'unepro- 
ce  priété  caractéristique  de  ces  lieux,  le  tniasme^  qui  avec 
(c  les  vapeurs  froides  donnent  la  fièvre  et  qui  donnent 
ce  également  la  constitution  fébrile;  i^  une  propriété 
ce  également  caractéristique  de  ces  lieux  est  uniquement 
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«  inhérente  à  rbnmidité  froide  de  l'air  plus  ou  moins  li- 
ft bre  qui  y  règne,  n'ayant  pas  ou  peu  de  rapport  avec 
«  la  précédente,  dans  la  production  des  constitutions 
«  lymphatique  et  scrophuleuse  qui  sont  son  œuvre.  Les 
a  premières  émanations  existent  souvent,  les  secondes 
ce  y  flottent  presque  toujours.  » 

Après  avoir  développé  ces  idées ,  et  donné  une  trop 
longue  histoire  des  inondations  qui  ont  eu  lieu  si  son- 
vent  ,  l'auteur  expose  des  observations  utiles  concer- 
nant l'influence  des  émanations  marécageuses  sur  l'or- 
ganisme des  régnicoles,  influence  qui  produit  en  quelque 
sorte  la  prédisposition  constitutionnelle ,  que  l'on  doit 
considérer  comme  la  prédisposition  la  plus  intense  aux 
maladies  de  ces  contrées.  Ensuite  il  traite  longuement, 
trop  longuement,  de  l'influence  des  marécages  sur  les 
animaux  domestiques  et  sur  les  végétaux  ;  puis  il  fait 
un  exposé  trés-incomplet  des  épidémies  et  épizooties 
qui  se  sont  montrées  à  diverses  époques  en  France,  en 
Hollande  et  en  Belgique. 

Les  maladies  des  marais  et  des  polders  de  la  Belgique 
et  des  payis  limitrophes  sont,  suivant  l'auteur,  les  fièvres 
d'accès,  les  névralgies  périodiques,  la  fièvre  typhoïde  et 
les  obstructions  viscérales.  11  donne  une  description 
très-détaillée  de  la  fièvre  intermittente,  hors-d'œuvre  non 
demandé.  Cette  malencontreuse  digression  l'a  conduit  à 
faire  connaître  les  singulières  idées  qu'il  professe  en 
médecine.  Il  conseille  dans  la  fièvre  inflammatoire  les 
saignées  pratiquées  le  plus  près  possible  du  cœur,  et 
pour  cela ,  il  veut  qu'on  les  fasse  au  bras  gauche. 

Les  mesures  hygiéniques  font  l'objet  de  la  troisième 
partie.  Celle-ci,  mieux  traitée  que  les  autres ,  contient 
d'utiles  préceptes  mêlés  à  des  digressions  oiseuses. 
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Dans  le  cours  de  ce  Mânoire  ^  il  n'est  pas  fait  meii- 
tioa  de  rinfluence  des  marais  sur  la  longévité,  les 
maladies  des  enfants,  les  accouchements,  les  maladies 
des  femmes  en  coucbe ,  celles  de  la  matrice ,  la  dilo- 
rose,  Fanémie,  etc. 

Ce  travail  qui  offre  de  bonnes  choses ,  classées  sans 
méthode,  est  Tœuvre  d*un  homme  estimable  qui  n'a  pas 
rœulé  devant  une  tâche  longue  et  ardue,  mais  dont  les 
forces  n'ont  pas  répondu  au  courage.  Le  style  est  sou- 
vent incorrect  et  obscur  ;  on  y  rencontre  des  répétitions 
nombreuses  et  beaucoup  de  hors-d'oeuvre.  Il  est  fedle 
de  Caire  ressortir  le  peu  de  précision  des  idées  de  Fau- 
teur ,  ainsi  que  sa  manière  vague  et  diffuse  de  les  coor- 
donner. ]\ous  fiyouterons  que  son  travail  très-incomplet, 
prouve  qu'il  n'est  pas  au  courant  des  connaissances 
acquises  sur  la  matière. 

Le  Mémoire  inscrit  sous  le  n^'  2,  porte  pour  épigraphe  : 

Le  marais  paretteux  (ranquiltemeot  somiieUle 
Sur  le  limon  fongeux  qui  nourrit  ses  roseaux. 

'     DSLILLB. 

Ce  Mémoire  contient  384  pages  in-folio,  pour  la 
plupart  d'une  écriture  très-serrée.  11  est  divisé  en  neuf 
chapitres,  qui  offrent  de  nombreuses  subdivisions. 

Chap.  1^.  L'auteur  donne  d'abwd  on  aperçu  histo- 
rique sur  le  littoral  de  la  Bdgique,  sur  ses  habitants, 
et  sur  l'influence  que  les  émanations  marécageuses 
ont  dû  exercer  sur  ces  derniers.  Cette  partie  est  extraite 
de  la  Belgique  monumentak  et  des  écrits  de  MM.  Qilb- 
tei^t,  de  Reiffenberg  et  Moreau  de  Jonnès. 

En  traitant  de  l'influence  des  émanations  marécageu- 
ses sur  la  constitution  des  anciens  habitants  des  polders, 
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Pantear  donne  des  détails  sur  la  constitution  de  ees  hom- 
mes. Ces  détails  sont  tirés  de  Jules  César,  de  Miehelel, 
de  Dewez ,  de  Chotin.  Ensuite  il  traite  de  la  constitution 
actuelle  des  habitants  de  ces  localités.  Il  s'appuie  sur  le 
témoiginage  d'auteurs  nationaux,  entre  autres  sur  le  rap- 
port de  la  Commission  médicale  de  la  Flandre  occiden- 
tale, sur  l'opinion  de  MM.  Woets,  Boutet,  Mathyssens^ 
Cette  constitution,  d'après  l'auteur,  est  génér$lement 
bonne,  et  contraste  ayec  ce  que  MM.  Rocfaoux,  Mepple, 
Montfalcon,  Malte-Brun,  de  Prony,  Georgini  et  autres, 
disent  des  contrées  marécageuses.  A  voir  les  habitants 
des  polders  flamands,  si  vigoureux,  les  femmes  si  beltes, 
vous  diriez  que  les  marécages  n'ont  eu  sur  eux  qu'une 
influence  à  peine  saisissable.  L'auteur  attribue  surtout 
cette  différence  à  la  vigueur  primitive  de  la  race.  Ce- 
pendant, quand  on  considère  qu'une  race  se  détériore 
facilement,  comme  l'a  si  bien  démontré  M.  Lordat,  dans 
le  Journal  de  médecine  rfc  MofitpeUier,  ne  devrait-on 
pas  plutôt  attribuer  cette  différence  aux  mœurs ,  aux 
usages,  à  nos  institutions,  qui  diffèrent  essentiellement 
de  ceux  des  pays  limitrophes,  et  surtout  des  pays  mé- 
ridionaux ? 

En  Belgique,  ce  sont  les  trois  provinces  à  polders  et 
la  province  de  Liège,  qui  ont  donné  le  {dus  de  conscrits 
réformés  ou  ajournés  pour  défaut  de  taille.  Ceci,  d'a- 
près l'auteur,  ne  prouve  nullement  que  la  taille  y  soit 
plus  petite.  C'est  aux  affections  scrofuleuses  et  au  rachi- 
tisme plus  communs  dans  les  deux  Flandres  et  dans  la 
province  d'Anvers,  qu'il  attribue  ce  fait,  et  non  à  l'in- 
fluence des  émanations  marécageuses  proprement  dites. 

Le  chapitre  est  terminé  par  ^exposition  de  l'influence 
des  polders  sur  les  animaux  qui  les  habitent.  Cette  in« 
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fluence  y  est  peu  sensible  ;  elle  l'est  même  moins  qoe 
dans  la  Bresse  et  la  Sologne^  d'après Montfalcon. 

Cette  partie  offre  de  l'intérêt  et  contient  des  discus- 
sions judicieuses.  Comme  le  reste  du  Mémoire,  elle  est 
remplie  de  citations  souvent  très-longues.  La  Commis- 
sion eût  désiré  que  l'auteur  insistant  moins  sur  les  temps 
reculés ,  se  fût  occupé  davantage ,  d'après  ses  propres 
recherches ,  des  hommes  de  nos  jours. 

Chap.  II.  Ce  chapitre  traite  de  la  constitution  géolo- 
gique des  polders.  A  la  surface  des  eaux  des  marécages, 
se  dégagent  les  gaz  hydrogène  phosphore,  carboné,  sul- 
furé ,  Fazote ,  l'acide  carbonique  et  le  gaz  ammoniacal. 
Pourlo  prouver,  l'auteur  invoque  MM.  Montfàlcon,  Des- 
landes ,  Orfila,  Rochoux.  Les  émanations  marécageuses 
ont  lieu  sous  l'influence  d'une  certaine  chaleur,  d'une  cer- 
taine humidité,  ainsi  que  sous  celle  de  l'action  de  l'atmo- 
sphère. L'influence  des  effluves  marécageux  se  fait  le  plus 
sentir  à  la  fin  de  Fêté.  D'après  l'auteur,  c'est  à  des  étés 
presque  constamment  froids  et  pluvieux  ou  presque 
toujours  secs,  que  nous  devons  depuis  quelques  années, 
une  diminution  si  grande  de  l'extension  et  de  la  gravité 
des  fièvres  qui  se  montraient  naguère  dans  nos  pdders  : 
le  même  fait  existe  aussi  en  Hollande. 

Dans  notre  pays,  les  miasmes  ne  paraissent  pas  étendre 
leur  action  beaucoup  au  delà  des  polders  mêmes;  ce  iqui 
peut  s'expliquer  par  la  végétation  riche  et  le  grand 
nombre  d'arbres  élevés  qui  les  cernent.  Les  équipages 
de  notre  marine  militaire  qui  stationnent  sur  l'Escaut, 
en  face  du  fort  Sainte-Marie ,  à  quelques  pas  seulement 
du  rivage ,  restèrent  constamment  à  l'abri  des  fièvres 
intermittentes,  tandis  que  les  troupes  enfermées  dans 
le  fort,  en  souffraient  cruellement.  L'auteur  attribue 
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ce  résultat  aux  courants  d'air  apportés  par  la  mer,  com- 
binés avec  celui  que  produit  le  mouvemeat  des  eaux. 

Dans  les  temps  calmes  et  dans  les  pays  chauds,  les 
eflSaves  s'élèvent  ordinairement  de  quatre  à  cinq  cents 
mètres  ;  l'auteur  doute  que  dans  nos  climats  ils  parvien- 
nent à  cette  hauteur. 

U  traite  aussi  des  variétés  des  miasmes  qui  résultent 
du  mélange  des  eaux  douces  avec  les  eaux  salées  ou 
saumàtres.  De  toutes  les  eaux  stagnantes,  celles«-ci 
fournissent  les  miasmes  les  plus  actib  et  les  plus  promp- 
tement  délétères.  Ces  recherches  sont  pleines  d'intérêt 
et  parfaitement  discutées. 

L'auteur  démontre  que  l'humidité ,  à  elle  seule,  ainsi 
que  les  variations  atmosphériques ,  en  l'absence  de  la 
décomposition  putride ,  ne  sont  point  la  cause  des  fiè- 
vres d'accès.  Il  applique  les  mêmes  preuves  à  la 
chaleur  ou  à  l'action  solaire  considérée  comme  cause  de 
fièvre. 

Ce  chapitre  atteste  des  investigations  multipliées  et 
des  connaissances  étendues  sur  la  matière;  toutefois 
l'auteur  se  perd  en  quelques  endroits ,  au  milieu  de  ses 
citations  nombreuses  et  parfois  contradictoires.  Il  ne 
précise  pas  bien  l'époque  la  plus  ordinaire  de  l'appa- 
rition des  fièvres  intermittentes;  ici ,  c'est  pendant  l'au- 
tonme  que  se  présentent  les  cas  les  plus  nombreux  de 
fièvres  passant  le  plus  souvent  aux  formes  pernicieuses  ; 
ailleurs,  c'est  dans  la  dernière  quinzaine  du  mois  d'août 
qu'elles  sont  le  plus  graves,  tandis  que  c'est  au  con- 
traire, vers  la  saison  automnale  qu'elles  diminuent  en 
nombre  et  en  intensité.  L'observation  n'affirme  pas 
que  les  miasmes  marécageux  se  développent  abondam* 
ment  après  le  dégel. 
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Chap.  Ht.  L'auteur  s'occupe  dans  ce  cbapître  de 
l'iafluence  des  marais  sur  FinteUigence  et  les  qualités 
morales  de  leurs  habitants.  II  montre  par  des  tableaux 
comparatifs  et  de  nombreuses  recherciies,  que  nos  pro- 
vinces marécageuses  ont  vu  naître  plus  d'hommes 
marquants  que  les  autres ,  et  qu'elles  ne  le  cèdent  en 
rien  sous  le  rapport  de  la  moralité.  La  Commission  a 
pensé  que  cette  partie  du  travail  qui  comprend  vingt-six 
pages ,  était  étrangère  à  la  question,  ou  du  moins  que 
l'auteur  n'aurait  pas  dû  la  traiter  avec  autant  d'éten- 
due. D'ailleurs ,  en  abordant  ce  sujet ,  il  se  plaçait  dans 
la  nécessité  de  tenir  compte  de  mainte  autre  circonstance 
étrangère  aux  localités,  et  d'établir  ses  statist«}ues 
d'après  le  chi£fre  relatif  des  habitants  de  chaque  pro- 
vince. 

Chap.  nr.  Quatre  espèces  d'influences  pathogénési- 
ques  agissent  dans  nos  polders  :  1^  l'action  du  mia^ne 
des  marais  qui  sollicite  des  réactions  caractérisées  par 
Tintermittence  ;  ^  l'action  prolongée  de  rbumidifté  et 
du  froid  qui  détermine  les  scrofoles,  la  {^thi^,  la 
chlorose;  3<^  l'action  des  variatk»»  fréquentes  et  brus- 
ques de  Tétat  atmosphérique  qui  amène  les  affections 
catarrhales  et  les  irritations  des  muqueuses  ;  4®  enfin 
les  maladies  qui  résultent  de  l'action  des  gaz  qui  se 
forment  dans  les  marais  et  qui  viennent  ajouter  leurs 
effets  pathogéniques  à  celui  du  gaz  nsarécageux.  Les 
maladies  qui  en  résultent,  sont  les  affections  malignes, 
gangreneuses ,  charbonneuses. 

L'auteur  s'occupe  aussi  du  mode  d'action  des  miasmes 
sur  l'économie,  de  leur  influence  sur  la  composition  da 
sang  et  sur  le  système  nerveux.  Il  donne  la  description 
de  la  fièvre  intermittente  sous  toutes  ses  formes ,  parie 
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de  la  sensibilité  vertébrale  qu'il  confond  avec  la  dou- 
leur lombaire^  et  disente  les  opinions  des  auteurs  sur  la 
nature  de  It  fièvre  et  sur  la  cause  de  l'intermittence. 
Cette  partie  jointe  au  diapître  ix ,  forme  une  véritable 
monographie  de  la  fièvre  intermittente.  Il  est  à  regretter 
que  Fauteur  ait  fait  taùt  de  recherches  et  dépensé  tant 
d'érudition^  pour  résoudre  un  point  secondaire  de  la 
question.  On  y  rencontre  plusieurs  observations  qui  lui 
sont  propres  et  qui  sont  tirées  du  service  médical  du 
bataillon  de  l'Eseant. 

Ce  quatrième  chapitre  renferme  des  discussions  et 
des  remarques  fort  judicieuses,  mais  it  est  un  peu 
diffus. 

Chap.  V.  L'auteur  s'y  livre  à  des  recherches  sur 
l'OTtgine  des  variétés  d'action  des  effluves  marécageux , 
sur  leurs  effets  différents,  selon  qu'ils  résultent  plus  spé- 
cialement de  décompositions  végétales  ou  animales.  Il 
pose  avec  art  une  foule  de  faits,  les  discute  et  en  tire  la 
conclusion  que  les  effluves  végétaux  produisent  des 
fièvres  intermittentes,  tandis  que  les  fièvres  malignes, 
la  fièvre  typhoïde ,  la  dyssenterie  se  déclarent  plus  spé- 
cialement sous  l'influence  de  miasmes  produits  par  la 
décompositiim  de  substances  animales.  Il  combat  les 
opinions  émises  par  MM.  Guislain,  Mascart,  Daumerie, 
Mareska,  Woets,  Sovet,  Martens,  et  s'y  montre  au  cou- 
rant de  la  littérature  médicale  du  pays.  Quelque  talent 
qu'il  ait  apporté  à  cette  partie  de  son  Mémoire,  il  n'a  pas 
feit  faire  un  pas  à  la  question  qui  est  sans  contredit 
l'une  des  plus  difficiles  de  la  science. 

Chap.  vi.  L'auteur  ne  pouvait  négliger  de  traiter 
la  question  à  la  mode,  celle  de  l'antagonisme  entre  la 
fièvre  intermittente  et  quelques  maladies,  telles  que 
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rophthalmie  de  l'armée,  la  phthisie,  la  fièvre  typhoïde, 
le  squirre,  etc.  E^le  fait  l'objet  de  ce  chapitre.  Il 
pense  qu'il  y  a  antagonisme  entre  les  fièvres  d'accès  ci 
l'ophthalmie granuleuse;  il  établit  que  les  maladies  cau- 
sées par  les  marécages  n'excluent  pas  la  phthisie  tuber- 
culeuse ,  ni  le  squirre ,  du  moins  dans  nos  contrées. 
Quant  à  la  fièvre  typhoïde,  il  laisse  la  question  indécise. 

Chap.  VII.  Dans  ce  chapitre,  qui  occupe  soixante 
pages,  l'auteur  établit  d'après  un  grand  nombre  de  ta- 
bleaux ,  que  la  mortalité  dans  nos  provinces  maréct- 
geuses ,  est  moins  grande  qu'elle  ne  l'est  dans  telles 
autres  réputées  les  plus  salubres  ;  que  la  fécondité  y  est 
toutefois  moindre,  et  qu'on  y  trouve  peu  devieiltards 
au-dessus  de  l'âge  de  soixante-quinze  ans. 

Chap.  viii.  Il  contient  d'excellentes  choses  :  i^  les 
marais  et  les  étangs  inutiles  seront  desséchés  et  li- 
vrés à  la  culture;  ^  les  digues  seront  maintenues  en 
parfait  état  pour  empêcher  les  inondations  ;  3^  afin  de 
détruire  les  cloaques  et  de  prévenir  la  stagnation  des 
eaux  sur  les  terres  et  la  formation  de  boues ,  on  pavera 
les  marchés  et  les  rues  principales  de  nos  polders  ;  4P  on 
facilitera  partout  l'écoulement  des  eaux  stagnantes; 
S°  lorsqu'il  faudra  dessécher  un  marais  pour  en  livrer 
le  sol  à  la  culture ,  on  ne  fera  cette  opération  que  dans 
la  seconde  moitié  de  l'hiver;  6^  dans  certains  cas, 
des  marais  seront  complètement  submergés  et  cou- 
verts d'une  épaisse  couche  d'eau  ;  ^^  les  marais  qu'on 
ne  peut  pas  dessécher,  seront  entourés  d'une  épaisse 
ceinture  d'arbres  ;  S^  toute  accumulation  de  popu- 
lation qui  se  trouvera  sous  le  vent  d'un  marais, 
sera  protégée  contre  l'influence  de  celui-ci  par  lln- 
terposition  d'une  forêt  ou  par  des  plantations  assez 
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épaisses  ;  9^  il  sera  de  la  plus  haute  importance  d'empê- 
cher ,  dans  les  contrées  qui  avoisinent  la  mer  et  Fem- 
bouchnre  des  fleuves ,  le  mélange  des  eaux  douces  et 
de  l'eau  salée.  (L'auteur  cile  à  l'appui  de  ce  précepte,  ce 
que  la  république  de  Venise  fit  en  1741  à  Viaregio.  ) 
iO^  Dans  les  pays  sablonneux  (laCampiAepar  exemple), 
on  empêchera  la  formation  des  flaques  d'eau  ;  on  y  par- 
viendra en  enlevant ,  au  moyen  de  quelque  instrument, 
la  couche  verte  qui  empêche  le  sol  d'absorber  le  liquide 
corrompu  ;  1 1^  si  l'on  construit  des  canaux  et  des  routes 
dans  la  Campine,  où  elles  sont  si  nécessaires ,  on  utili- 
sera les  eaux  qui  croupissent  çà  et  là,  et  les  défriche- 
ments auxquels  ces  moyens  de  communications  donne- 
ront lieu ,  transformeront  ces  localités  insalubres  en 
bonnes  terres  labourables. 

Plus  loin ,  l'auteur  traite  des  habitations ,  des  forêts , 
des  étangs,  du  rouissage  du  chanvre,  qu'il  faut  faire  dans 
des  eaux  vives  et  courantes,  et  indique  les  précautions  à 
prendre  pour  éviter  les  fâcheux  effets  des  émanations 
des  rizières. 

En  traitant  de  l'hygiène  propre  aux  habitants  des 
polders,  l'auteur  préconise  une  nourriture  forte  et 
abondante,  ainsi  que  des  repas  fréquents.  Les  étrangers 
éviteront,  autant  que  leurs  affaires  le  leur  permettront , 
de  séjourner  dans  ces  localités,  depuis  le  mois  d'août 
jusqu'au  mois  de  novembre.  Ils  ne  sortiront  ni  après  le 
(toucher  du  soleil ,  ni  avant  son  lever ,  et  se  conforme- 
ront aux  coutumes  des  habitants ,  qui ,  avant  de  s'expo- 
ser à  l'action  du  serein,  font  un  bon  repas  et  usent  avec 
modération  de  boissons  alcooliques.  On  portera  de  la 
flanelle  sur  le  corps  pour  se  garantir  de  l'humidité.  On 
se  livrera  à  des  exercices  gymnastiques.  Il  est  utile  de 
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prendre  des  bains  froids  et  de  faire  filtrer  les  eaux  dont 
on  se  sert.  Il  convient  de  favoriser  les  amusements  po- 
pulaires^ tels  que  Tentera  les  a  Reproduits  dans  ses  admi- 
rables toiles ,  et  de  faire  répandre  par  les  pasteurs  les 
avis  qui  tendent  à  faire  suivre  les  lois  de  l'hygiène. 

Les  conseils  hygiéniques  propres  aux  corps  de  trou- 
pes qui  ne  stationnent  que  temporairement  dans  les 
pays  marécageux  ^  et  ceux  qui  concernent  les  troupes 
placées  à  demeure  dans  ces  localités  ^  sont  traités  d'une 
manière  supérieure.  L'auteur  y  consacre  dix-sept  pages. 
On  pourrait  faire  quelque  chose  de  plus  étendu ,  mais 
de  plus  parfait .  non.  L'auteur  a  tout  observé  par  Iqh 
même  ;  les  détails  dans  lesquels  il  entre  sur  le  bataillon  de 
VEscaut ,  attestent  un  observateur  profond  et  instruit. 

Chap.  IX.  Cechapitre  est  consacréau  traitement  de  la 
fièvre  des  marais^  à  ses  différentes  formes^  ainsi  qu'à 
l'explication  de  l'action  physiologique  et  thérapeutique 
du  quinquina  et  de  ses  succédanés.  La  Commission  a 
pensé  que  ce  travail  qui  comprend  vingt-six  pages,  était 
tout  à  fait  en  dehors  de  la  question. 

Le  Mémoire  contient  d'excellents  aperçus,  de  bonnes 
discussions  sur  divers  points  litigieux ,  des  considéra- 
tions judicieuses  ,  des  préceptes  utiles  et  d'intéressantes 
observations  propres  à  l'auteur.  Mais  la  prolixité  do 
concurrent ,  la  multiplicité  des  divisions  qu'il  a  adop- 
tées, ses  longues  et  nombreuses  citations,  les  hors- 
d'œuvre  et  les  répétitions  qui  se  font  remarquer  dans 
son  travail ,  l'allongent  inutilement ,  embarrassent  sa 
marche  et  en  rendent  parfois  la  lecture  fatigante. 

L'auteur  parait  avoir  étudié  plusieurs  endroits  ma- 
récageux du  pays;  il  est  cependant  à  regretta*  qneks 
observations  qu'il  a  faites  personneUemenl  et  qui  soot 
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fort  nombreuses,  n'aient  été  appliquées  qu'à  une  seule 
dasse  d'habitants  et  spécktlement  aux  militaires. 

La  question  posée  par  l'Académie  n'exigeait  ni  ce 
luxe  d'érudition ,  ni  ces  fréquentes  excursions  dans  les 
contrées  lointaines.  La  Compagnie  désirait  une  connais- 
sance plus  approfondie  et  plus  complète  des  diverses 
parties  marécageuses  de  notre  pays ,  des  notions  plus 
précises  sur  leurs  habitants  et  sur  les  différences  qu'ils 
présentent  ;  elle  demandait  enfin  un  travail  d'un  inté- 
rêt plus  local  et  d'une  utilité  plus  pratique. 

Le  Mémoire  n^  3  porte  pour  épigraphe  : 

La  lalure  t'appelle,  apprends  i  Tobieryer, 
La  Gaule  a  des  déserts,  ose  les  cultiver  : 
Elle  a  des  malheureux;  un  travail  nécessaire, 
Ce  partage  de  l*hoaiin«  etaon  eoatolateur, 
Kn  chassant  Tindigence  aœèDe  le  bonheur  ; 
Change  en  épis  dorés ,  change  en  gras  pâturages , 
Cas  ronces,  ces  roteanx,  ces  afireux  marécages. 

VoLTAUi,  ÉfiitreBm-  l'Jçrùmlêure. 
Sur  ce  rivage 
Tout  appartient  à  Phomme  et  tout  est  son  ouvrage. 
Dans  ses  États  peut-être  ou  dans  ceux  du  Croissant, 
Ce  pays  ne  serait  qu*tiii  linon  cronpisaant, 
Une  plage  stérile,  inculte,  inhabitée. 
Désert  contagieux  où  la  terre  infectée 
N'offrirait  que  Tinsecte  errant  sur  des  roseaux. 
Tu  vois  ce  que  peut  Phomme  et  ses  hardis  travaux. 
D^un  marécage  immense  il  fait  des  champs  fertiles, 
Sur  ce  limon  flottant ,  il  affermit  les  villes. 
Et  les  flauves  domptés ,  lui  prêtant  leurs  secours , 
Apprennent  sous  sa  main  à  diriger  leurs  cours. 

Teo VAS ,  te  Czar  Pierre ,  Chant  de  la  Hollande. 

L'auteur  annonce  dans  une  préface,  qu'il  a  cherché 
à  ramener  la  question  à  sa  plus  simple  expression,  en 
rapportant  tous  les  faits  sanctionnés  par  l'expérience 
et  l'ohservation.  Voyons  si  l'analyse  critique  confirme 
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ce  qu'il  avance.  Ce  travail  contient  333  pages  in*folio; 
il  est  divisé  en  cinq  parties ,  et  précédé  d'une  introdnc* 
tion  de  quarante  pages. 

Dans  cette  introduction,  le  concurrent  fiait  la  descrip- 
tion des  polders  et  des  marais  des  différentes  contrées  do 
globe.  L'influence  des  marais  varie  d'après  les  latitudes. 
Dans  le  nord,  il  y  a  de  vastes  terrains  recouverts  d'eaux 
stagnantes,  mais  les  agents  marécageux  y  sont  rendus 
inertes  par  suite  du  froid. 

Dans  la  Guinée,  au  contraire,  au  Sénégal,  au  Bengale, 
à  Sumatra ,  dans  llle  de  Cayenne,  à  la  Guiane,  à  la  Ja- 
maïque, dans  la  Caroline,  la  chaleur  de  l'atmosphère 
jointe  à  l'humidité,  imprime  une  grande  intensité  aux 
eflOiuves  marécageux. 

L'Amérique ,  au  moment  de  sa  découverte ,  n'offrait 
aux  yeux  des  premiers  observateurs,  qu'un  amas  de  lacs 
et  de  marais ,  mais  depuis  l'introduction  de  la  civilisa- 
tion européenne  et  des  règles  de  l'hygiène ,  la  constitution 
médicale  s'y  est  beaucoup  améliorée. 

Les  débordements  annuels  du  Nil  forment  dans  la 
Basse-Egypte ,  un  grand  nombre  de  marais  délétères. 
L'ophthalmie,  la  dyssenterie  et  la  peste  régnent  tour  i 
tour  dans  cette  contrée. 

La  campagne  de  Rome ,  les  marais  Pontins,  les  en- 
virons de  Ferrare,  de  Ravenne,  de  Mantoue,  la  Tos- 
cane, les  rizières  de  la  Lombardie  et  du  Piémont,  llle 
de  Sardaigne  exhalent  des  gaz  nuisibles  à  Thomme,  et 
leurs  populations  sont  maladives. 

En  France,  les  terres  de  la  Sologne ,  la  Camargue,  la 
Brenne,  leForez,  la  Bresse,  les  Dombes  et  la  valléed'Auge 
sont  connues  par  l'influence  de  leurs  miasmes  délétères. 

L'auteur  entre  dans  quelques  détails  historiques  sur 
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les  inondations  qui  ont  eu  lieu  en  Hollande.  C'est  dans 
rOveryssel  et  la  Zélande  que  Faction  des  émanations  ter- 
restres est  le  plus  funeste  aux  indigènes  et  plus  encore 
aux  étrangers.  Le  Hollandais  résiste  cependant  assez 
bien  à  l'influence  de  son  sol  et  de  son  climat^  ij  y  ac- 
quiert une  constitution  robuste  et  y  prolonge  sa  carrière 
tout  aussi  longtemps  que  d'autres  peuples  qui  vivent 
sous  un  climat  moins  humide  et  sur  un  sol  plus  sec  et 
plus  élevé.  Dans  les  deux  provinces  susmentionnées,  la 
phthisie,  la  fièvre  scarlatine^  la  leucorrhée,  les  scro- 
fules, le  rachitisme,  le  scorbut,  les  fièvres  intermit- 
tentes, le  typhus,  les  affections  du  foie  et  de  la  rate 
s'observent  souvent. 

Vient  enfin  la  Belgique.  Elle  renferme  5,355  hectares 
d'étangs,  i, 237  hectares  de  marais,  335,247  hectares 
de  terres  incultes. 

La  Flandre  occidentale  présente  une  superficie  de 
328,449  hectares  et  comprend  279  hectares  de  marais , 
72  3/4  hectares  de  terres  d'alluvion ,  3,024  hectares  de 
dunes,  4,577  hectares  de  bruyères.  On  constate  de 
fréquentes  inondations  dans  cette  province  ;  l'eau  y  est 
généralement  mauvaise  ;  les  terres  y  contiennent  des 
débris  de  substances  animales  et  végétales.  Les  fièvres 
intermittentes  y  régnent  fréquemment;  mais  la  popula- 
tion s'accroît  d'année  en  année. 

Dans  la  Flandre  orientale,  le  sol  a  plus  d'élévation;  il 
présente  625  hectares  de  terrains  d'alluvion,  i  ,200  hec- 
tares d'étangs  et  de  marais  ,  936  hectares  de  bruyères. 
La  population  s'élève  à  799,428  habitants,  c'est  266 
habifants  par  iOO  hectares ,  tandis  que  dans  le  dépar- 
tement du  Nord ,  le  plus  peuplé  de  la  France ,  on  ne 
compte  que  19i  habitants  par  kilomètre  carré.  Les 
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fièvres  intermittentes  régnent  dans  cette  province  pen- 
dant six  mois  de  Tannée,  mais  les  vents  du  nord  et  de 
Touest  ainsi  que  l'aisance  générale  des  habitants,  modi- 
fient  puissamment  l'effet  nuisible  des  miasmes  qui  se 
dégagent  à  ces  époques. 

La  province  d'Anvers  a  283,3i0  hectares  de  super- 
ficie, 716  hectares  de  dunes  et  anses  de  mer,  1,598 
hectares  d'étangs  ^  de  mares ,  552  hectares  de  terre 
d'alluvion,  7S,S54  hectares  de  marais,  bruyères,  brous- 
sailles ,  fanges ,  terres  vagues  et  tourbières.  La  vallée  de 
Zegen ,  près  de  Lichtaert  et  de  Gheel ,  ainsi  que  la  vallée 
de  Pottelsgoor  sont  les  endroits  les  plus  malsains  de 
cette  province.  Les  fièvres  intermittentes  s'y  montrent 
deux  fois  l'an,  au  printemps  et  en  automne.  INéanmoins 
la  mortalité  y  est  moins  forte  que  dans  le  Brabant. 

Après  avoir  fourni  quelques  détails  tendant  à  démoo- 
trer  l'influence  qu'exerce  la  chaleur  sur  le  développe- 
ment des  maladies  épidémiques,  l'auteur  rappelle  la  fiè- 
vre jaune  de  Cadix ,  les  fièvres  intermittentes  de  llle  de 
Walcheren,  les  fièvres  pernicieuses  qui  en  1826  enle- 
vèrent la  douzième  partie  des  habitants  de Groningue,  et 
qui  toutes  se  rattachaient  à  des  émanations  marécageuses. 

Cette  introduction  très-complète,  est  faite  avec  beau- 
coup de  talent  et  atteste  de  nombreuses  recherches. 
Tout  en  fournissant  de  volumineux  détails  sur  les  diffé^ 
rents  terrains  marécageux  qui  se  rencontrent  dans  les  di- 
vers pays  du  globe ,  l'auteur  ne  détermine  pas  avec  toute 
la  lucidité  désirable ,  ceux  que  nous  rencontrons  dans 
notre  pays  et  dans  les  pays  limitrophes. 

I.  La  première  partie  traite  des  émanations  des  eaui 
stagnantes,  de  leur  nature  et  des  circonstances  qui  dimi- 
nuent ou  aggravent  leurs  effets  sur  Técononûe. 
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La^atore  inlime  de  l'agent  morbide  des  marais  et 
des  polders^  est  aficore  inconnue,  selon  quelques-^uns. 
Différentes  opinions,  dit  l'auteur,  ont  été  mises  en  avant 
pour  arriver  à  une  conclusion  satisfaisante  ;  mais  celle 
qui  a  trait  à  la  formation  de  certains  gaz  connus,  lui  sem- 
ble la  plus  propre  à  satisfaire  les  exigences  scientifiques 
de  répoque  :  Volta  a  trouvé  dans  les  effluves  des  marais, 
le  piz  hydrogène  perphosphoré  qu'il  nomma  air  natif 
des  marais.  D'autres,  après  lui,  ont  admis  une  décompo- 
sition putride  des  matières  organiques  mêlées  aux  ter- 
rains marécageux.  Baumes  parle  de  différents  gaz  et  attri* 
bue  à  chacun  d'eux  la  production  d'une  série  de  maladies. 
Mais  Rigaud  de  l'Isle-et  Julia-Fontenelle  ont  trouvé  l'air 
des  marais  aussi  pur  que  celui  qu'on  respire  sur  les 
montagnes  les  plus  élevées  ;  telle  est  aussi  l'opinion  du 
savant  Tbouvenel .  Selon  Linnée  les  miasmes  marécageux 
proviennent  d'un  sol  argileux;  suivant  notre  Yan  Rot- 
terdam ,  c'est  la  terre  argileuse  qui  détermine  une  sous- 
traction de  l'oxygène  atmosphérique.  Daniel  et  Savi 
placent  la  source  de  l'insalubrité  des  lieux  marécageux, 
dans  le  dégagement  d'un  gaz  hydrogène  sulfuré  et  pro- 
tocarboné. Jorritsma  a  découvert  le  gaz  hydrogène 
protocarboné,  dans  les  marais  de  la  Hollande.  Morichini 
a  constaté  la  présence  de  ce  gaz ,  dans  la  campagne  de 
Rome  •  et  l'auteur  du  Mémoire  que  nous  analysons  a 
trouvé  le  gaz  hydrogène  sulfuré ,  dans  Tair  d'une  mare 
où  l'on  avait  l'habitude  de  jeter  des  substances  végé- 
tales. Selon  ce  même  auteur,  c'est  à  ces  derniers  agents 
chimiques  qu'il  faut  rapporter  l'influence  délétère  des 
marais  et  des  polders  ;  il  réfute  en  passant  l'opinion  de 
M.  Boudin  qui  croit  à  une  identité  de  nature  entre  la 
peste  et  le  choléra. 
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L'automne  est  favorable  à  Faction  des  oniasmea^  une 
chaleur  modérée  augmente  la  force  des  émanations;  car 
pendant  les  fortes  élévations  de  la  température^  les  ter- 
rains marécageux  se  dessèchent  et  la  fermentation  putride 
ne  peut  s'accomplir  ;  le  même  phénomène  s'observe  lors 
d'une  diminution  plus  ou  moins  prononcée  de  la  cha- 
leur atmosphérique. 

C'est  le  matin,  le  soir  et  la  nuit,  qu'il  est  le  plus  dange- 
reux de  s'exposer  à  l'air  des  marais. 

L'humidité  atmosphérique  et  une  certaine  élévatioa 
de  la  température  ^  sont  les  conditions  les  plus  favora- 
bles à  la  formation  et  au  dégagement  des  effluves  mare- 
cageuyi 

4  Ila.'^combinaison  des  eaux  douces  et  de  l'eau  salée  ^ 
fend  facile  la  génération  des  principes  délétères.  L'état 
de  stagnation  de  Tair  la  favorise  également.  La  direc- 
tion des  vents,  la  présence  ou  l'absence  des  forêts 
ou  des  montagnes  et  d'autres  circonstances ,  modiflent 
puissamment  l'action  de  ces  effluves. 

Cette  première  partie  est  très-bien  écrite  ;  elle  donne 
un  exposé  critique  et  succinct  de  lëtat  actuel  de  h 
science  concernant  les  fluides  gazeux  considérés  eomoie 
cause  des  fièvres  marécageuses.  Mais  il  n'y  a  rien  qui 
soit  propre  à  l'auteur,  tout  est  emprunté  :  ôtez  ce  que 
les  auteurs  ont  écrit,  et  il  restera  fort  peu  de  ces  trente- 
deux  pages.  La  Commission  aurait  désiré  que  le  con- 
current eût  mis  à  profit  les  ouvrages  publiés  par  les 
médecins  belges  sur  le  même  objet ,  surtout  depuis 
quatre  ans. 

IL  La  deuxième  partie  traite  de  l'influence  des  ma- 
rais sur  l'homme  et  des  caractères  physiologiques  qu'ils 
impriment  à  l'habitant  des  polders. 
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Ce  que  l'auteur  rapporte  du  gaz  hydrogène  phosphore, 
qu'il  croit  exister  dans  Fair  des  marais,  demanderait, 
pour  pouvoir  être  admis,  de  plus  grands  développements, 
et  ce  qui  serait  mieux  encore,  des  eocpériences  directes. 

II  parle  de  l'odeur  nauséabonde  attachée  aux  loca- 
lités marécageuses  ;  tâche  d'expliquer  Tinfluence  des 
marais  sur  les  caractères  physiques  des  habitants  et 
sur  les  animaux  domestiques ,  et  trace  avec  une  grande 
exactitude  de  détails ,  le  portrait  de  Thabitant  indigent 
et  celui  de  l'habitant  aisé  des  polders  ;  il  les  compare 
à  ceux  des  autres  provinces  et  des  pays  voisins.  Ces 
notions  pleines  d'un  intérêt  local,  sont  évidemment  le 
résultat  de  recherches  directes  longtemps  suivies  par 
Fauteur.  Cette  partie  est  supérieurement  traitée. 

m.  La  troisième  partie  traite  des  maladies  régnantes 
dans  les  marais  en  général ,  et  de  celles  qui  affectent 
communément  l'habitant  des  polders. 

L'auteur  examine  si  l'on  peut  considérer  avec  raison , 
comme  cause  des  accès  fébriles ,  l'altération  sanguine 
qui  résulte  de  l'action  de  la  matière  paludéenne,  sur 
l'organisme.  Il  répond  parla  négative  et  croit  à  la  nature 
nerveuse  de  la  fièvre  intermittente,  thèse  qu'il  développe 
longuement. 

Les  émanations  marécageuses  sont-elles  identiques  ou 
non?  L'auteur  répond  négativement. 

Les  fièvres  intermittentes  affectent  l'espèce  humaine, 
et  ne  se  manifestent  pas  chez  les  animaux.  Les  miasmes 
marécageux  exercent  sur  ces  derniers  une  influence  sou- 
vent délétère,  mais  ils  produisent  désaffections  autres 
que  les  fièvres  intermittentes.  Ces  fièvres  sont  toujours 
accompagnées  de  débilité.  Elles  se  développent  annuel- 
lement dans  les  contrées  sujettes  à  des  inondations ,  là 
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où  il  y  a  des  marais  ou  des  polders ,  des  tourbières  ou 
des  eaux  dormantes.  Elles  régnent  le  long  des  rivières^ 
le  long  de  FEscaut,  par  exemple.  Le  creusement  des  ca- 
naux expose  les  travailleurs  et  les  habitants  des  endroits 
voisins  des  travaux  ^  à  gagner  les  fièvres.  La  sixième 
partie  des  deux  Flandres  est  périodiquement  inondée. 
Chaque  année  les  eaux  couvrent  les  terrains  de  Middel* 
bourgs  Moerkerke ,  Lapschuere^  Stekene ,  ainsi  que  la 
plupart  des  communes  comprises  entre  la  mer,  le  Zvya 
et  les  canaux  de  TÉcluse  à  Bruges ,  et  de  Bruges  à  Os^ 
tende. 

Plus  loin ,  il  discute  la  plupart  des  questions  que  la 
doctrine  des  fièvres  intermittentes  peut  soulever;  il  s'é- 
tend longuement  sur  leur  traitement,  et  trop  longue- 
ment sur  Faction  intime  des  médicaments. 

il  réfute  Tantagonismeque  M.  Boudin  a  imaginé  exis- 
ter entre  la  phthisie  et  les  fièvres  d'accès. 

Voici  les  maladies  propres  aux  polders  :  la  phthisie, 
la  fièvre  typhoïde  que  les  émanations  marécageuses  n'ex- 
cluent pas;  les  affections  scorbutiques  que  la  plupart  des 
auteurs  disent  endémiques  en  Belgique  et  en  Hollande; 
les  hydropisies,  rembarras  gastrique,  les  névroses,  les 
névralgies.,  les  scrofules  et  le  rachitisme  qui  sont  des 
affections  pour  ainsi  dire  endémiques  ;  la  leucorrhée,  la 
chlorose ,  les  engorgements  glandulaires ,  les  affectioDs 
hémorroïdales ,  les  varices ,  les  ulcères  aux  jambes,  le 
catarrhe  nasal,  Tangine^  Tamygdalite,  l'otite,  rophthal- 
mie,  les  affections  vermineuses,  les  hernies,  les  abcès, 
les  afleciions  calculeuses,  la  céphalalgie  neryeuse;  la  co- 
queluche, le  croup,  la  méningite  ainsi  que  les  fièvres 
exanthématiques  chez  les  enfants. 

Cette  partie  contient  de  bonnes  discussions,  coodoi- 
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tes  avec  méthode  et  pleines  d'intérêt.  Nous  y  avons 
remarqué  des  répétitions.  L'auteur  glisse  trop  légère- 
ment sur  les  scrofules  ^  bien  que  dans  quelques  endroits 
de  son  Mémoire,  il  considère  ces  affections  comme  de- 
vant appartenir  aux  lieux  marécageux.  Or,  la  question 
grave  que  soulève  Tétude  des  maladies  scrofuleuses , 
dans  leurs  rapports  avec  ceâ  influences  locales,  était 
digne,  à  tous  égards,  de  fixer  son  attention;  car,  tandis 
que  les  maladies  strumeuses  semblent  acquérir  un 
développement  considérable  ,  le  long  des  localités 
avoisinant  nos  côtes  maritimes  et  la  frontière  de  Zé- 
lande  ,  surtout  à  Éverghem ,  Somerghem  ,  Waer- 
schoot ,  Éecloo ,  Maldeghem ,  des  praticiens  n'accordent 
pas  aux  miasmes  marécageux  une  influence  réelle 
sur  leur  développement  :  elles  proviendraient  toujours , 
dans  leur  manière  de  voir,  d'autres  sources  ,  de  l'héré- 
dité surtout.  Ces  observations  sont  applicables  à  la 
phthiaie ,  au  rachitisme ,  et  à  d'autres  affections  très- 
fréquentes  en  Hollande ,  an  dire  même  de  l'auteur , 
mais  à  l'égard  desquell^  il  n'entre  dans  aucun  dé- 
taU. 

Le  scorbut  est  rangé  par  lui  au  nombre  des  maladies 
propres  aux  marais;  mais  il  aurait  dû  prouver  Tinfluence 
d'un  air  chargé  de  miasmes  sur  le  développement  de 
cette  affection ,  tandis  qu'elle  semble  se  rattacher  plus 
directement  à  d'autres  causes ,  et  surtout  à  un  régime 
alimentaire  spécial.  Dans  le  doute,  Fauteur  aurait  dû, 
croyons-nous,  discuter  la  question.  L'influence  qu'exer- 
cent les  miasmes  marécageux  sur  les  voies  gastriques, 
a  été  traitée  par  lui  d'une  manière  incomplète ,  et  ce- 
pendant plusieurs  auteurs  ont  dirigé  leur  attention,  sur 
le  fâcheux  effet  qu'exercent  les  miasmes  sur  les  fonc- 
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lions  du  tube  digestif.  Ce  que  l'auteur  dit  de  la  dyssen* 
terie ,  ne  répond  pas  à  rimportance  que  eette  maladie 
peut  offrir  ^  considérée  dans  ses  rapports  avec  la  ques- 
tion proposée. 

IV.  Le  concurrent  traite  dans  la  quatrième  partie,  de 
la  question  de  la  longévité  de  l'habitant  de  nos  provinces 
marécageuses.  Il  ne  néglige  pas  l'étude  des  causes  étran- 
gères aux  influences  des  localités.  Il  prouve  par  trente- 
trois  tableaux  statistiques,  tant  pour  la  Hollande  que 
pour  la  Belgique,  qu'à  de  rares  exceptions  près,  les  nais- 
sances l'emportent  chaque  année  sur  les  décès,  que  la 
vie  est  plus  longue  en  général ,  dans  les  polders ,  et 
que  Ton  y  rencontre  même  un  assez  grand  nombre  de 
vieillards. 

Les  considérations  par  lesquelles  l'auteur  débute  dans 
cette  partie,  ne  sont  que  la  répétition  de  ce  qu'il  a  déjà 
redit  plus  d'une  fois.  Ces  tableaux  statistiques  sont  plus 
complets  que  ceux  du  Mémoire  n9  2,  mais  ils  nous  pa- 
raissent trop  nombreux. 

V.  Enfin,  la  cinquième  partie  est  consacrée  à  l'exposé 
des  moyens  propres  à  paralyser  l'action  pernicieuse  des 
marais  sur  la  santé  des  hommes  et  de  garantir  ceux-ci 
de  leur  influence.  L'auteur  étudie  les  causes  de  l'in- 
salubrité des  villes  et  des  diverses  contrées  du  continent 
pendant  le  moyen  âge  :  il  jette  un  coup  d'oeil  sur  les 
épidémies  qui  les  ont  désolées  à  cette  époque,  et  il  éno- 
mère  les  améliorations  successives  qu'a  subies  l'hygiène 
des  peuples.  Ces  considérations  le  conduisent  à  montrer 
ce  qui  reste  encore  à  faire,  et  rentrant  plus  spécialement 
dans  la  question  qu'il  a  à  examiner,  il  traite  de  l'assè- 
chement et  du  comblement  des  marais,  de  la  disposition 
des  habitations ,  de  la  manière  de  se  nourrir  et  de  se 
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vêtir  ;  il  entre^  en  un  mot,  dans  tous  les  détails  d'hygiène 
publique  et  privée  à  observer  dans  les  pays  marécageux. 

Les  mesures  indiquées  par  Fauteur  sont  bonnes  ;  elles 
sont  tracées  avec  lucidité.  Néanmoins  il  y  a  une  lacune 
importante  :  l'hygiène  militaire  concernant  les  hommes 
cantonnés  dans  nos  polders,  y  est  totalement  oubliée  ;  il 
a  également  omis  de  parler  de  celle  des  jeunes  sujets , 
depuis  la  naissance  jusqu'à  l'âge  de  sept  ans;  celle  d^ 
nourrices ,  des  femmes  enceintes  et  des  femmes  en  cou-* 
che  n'y  figure  pas  davantage.  Ce  que  le  Gouvernement 
doit  faire  pour  améliorer  les  bruyères  est  totalement  né- 
gligé ;  ce  point  méritait  cependant  une  attention  spéciale. 

L'ensemble  de  ce  Mémoire  est  bon  ;  le  style  en  est 
clair,  coulant  et  soutenu,  sauf  quelques  passages  où  il 
devient  emphatique  et  prétentieux.  En  le  lisant,  on 
aperçoit  aisément  que  l'auteur  aurait  pu  faire  mieux  ; 
il  lui  eût  suffi  pour  cela  de  traiter  quelques  parties  avee 
plus  de  soins  et  de  développements ,  de  retrancher  quel- 
ques considérations  secondaires  ainsi  que  quelques  re- 
dites, et  de  baser  ce  qu'il  avance,  sur  des  observations , 
personnelles  autant  que  possible,  et  propres  à  nos  con- 
trées marécûgatses. 

En  résumé ,  nous  n'avons  pas  trouvé  dans  les  Mé- 
moires soumis  à  notre  examen,  de  ces  notions  qui  an- 
noncent un  progrès  réel.  Ce  que  les  auteurs  rapportent, 
consiste  en  des  considérations  déjà  enregistrées  dans  la 
science. 

D'un  commun  accord,  votre  Commission  ne  croit  pas 
devoir  accorder  le  prix  de  1,200  francs,  à  aucun  des 
trois  Mémoires;  mais,  eu  égard  aux  nombreuses  re- 
cherches que  renferment  les  Mémoires  n^*  2  et  3 ,  re- 
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cherches  qu'on  lit  avec  une  véritable  satisfaction,  quoi- 
qu'elles ne  se  rapportent  pas  toi^ours  au  but  exprimé 
dans  la  question ,  nous  croyons  qu'il  y  a  lieu  .d'accorder 
à  leurs  auteurs  une  rémunération.  Il  conviendra  aussi  de 
leur  faciliter  le  moyen  de  compléter  leurs  travaux; 
et  comme  il  s'agit  d'une  question  qui  se  rattache  inti* 
mement  aux  influences  de  notre  sol ,  l'Académie  ne  peut 
laisser  échapper  l'occasion  de  provoquer  la  solution 
complète  d'un  point  de  science  qui  jusqu'à  ce  jour  n'a 
pas  encore  été  examiné  par  les  médecins  du  pays,  avec 
tout  le  soin  désirable,  k  cet  effet,  la  Couunission  a 
l'tMmneurde  tiovnettre  à  votre  sanction,  les  propositions 
suivantes  : 

i^  Aucun  des  trois  Mémoires  envoyés  en  réponse  à 
la  pr^nière  question  proposée  pour  le  concours  de  1845, 
n'ayant  donné  une  solution  complète ,  l'Académie  n'ao» 
corde  pas  le  prix  de  1 ,200  francs  ; 

^  Néanmoins  les  auteurs  du  Mémoire  n^  2 ,  portant 
pour  épigraphe  :  Le  marais  paresseux,  ^c.,  el  du  Mé- 
moire n?  3 ,  ayant  pour  devise  :  La  natttre  t'appMt, 
apprends  à  l'observer,  etc. ,  s'étant  livrés  à  de  nonn 
breuses  recherches ,  méritent  chacun  une  médaille  en 
or ,  de  la  valeur  de  300  francs  ; 

3^  La  question  sur  Tinfluence  des  polders  et  des  ma- 
rais sera  remise  au  concours  pour  i847. 

— Après  avoir  successivement  entendu  MM.  Rûkem, 
Broeckx,  François , -Sallot ,  Lombard,  Lebeau,  De 
Mersseman  et  De  Lavacherie ,  l'Académie  adopte  ces 
diverses  conclusions. 

—  M.  LB  Président  :  La  parole  est  à  M.  Craninx, 
pour  donner  lecture  du  rapport  qu'il  a  rédigé,  au  nom  de 
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la  Commission  (i)  ciiargée  de  l'examen  des  Mémoires  en- 
voyés en  réponse  à  la  deuxième  question. 

—  M.  Cbaninx  :  Messieurs ,  Finjuste  oubli  où  étaient 
tombées  les  maladies  dans  lesquelles  les  humeurs  de 
l'économie  jouent  un  rôle  des  plus  importants ,  et  les 
résultats  nombreux  et  intéressants  auxquels  avaient  con* 
duit  le»  recherches  expérimentales  de  MM.  Foedish, 
Lecanu ,  Andral  et  Gavarret^  etc. ,  engagèrent  TAcadé- 
mie^  à  proposer  aux  praticiens^  comme  sujet  de  prix  pour 
l'année  1S43^  la  question  suivante  : 

c(  Faites  l'histoire  de  la  chlorose  et  de  l'anémie; 
établissez  par  des  faits  cliniques^  et,  autant  que  possible, 
par  des  expériences  et  des  analyses  chimiques,  les  carac- 
tères pathognomoniques  et  différentiels  de  ces  maladies, 
ainsi  que  les  symptômes  qui  les  distinguent  des  affec- 
tions organiques  ou  dynamiques  qui  peuvent  les  si- 
muler. » 

Aucun  Mémoire  ne  parvint  à  la  Compagnie. 

L'Académie  pénétrée  de  l'importance  du  sujet,  mue 
par  le  désir  de  satisfaire  à  un  besoin  de  la  science ,  ré- 
solut de  représenter  la  question  au  concours  de  i844, 
bien  que  la  solution  en  parût  pleine  de  difficultés. 

Un  seul  Mémoire  lui  fut  adressé.  II  portait  pour  épi- 
graphe :  Là  où  Vanatomie  ne  découvre  plm  d'altéra- 
tkm,  la  chimie  nous  en  montre  (Andral). 

L'Académie  jugeant  que  ce  travail,  dépourvu  de  tout 
esprit  de  critique  et  incomplet,  en  ce  que  plusieurs 
points  n'étaient  pas  traités  avec  tout  le  développement 


(i)  Celle  Coromisiictn  est  composée  UeMM.  Fauot,  Fraitçois,  Mar- 
tels, Raikem,  et  Cranitix,  rapporteur. 
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que  comportait  Fétat  actuel  de  la  science,  décida  que  la 
question  serait  représentée  au  concours  de  i845. 

Nous  devons  nous  féliciter  d'avoir  fait  ce  dernier 
appel  aux  praticiens,  car  si,  comme  noas  le  verrons,  le 
but  du  concours  n'a  pas  été  entièrement  atteint ,  si  les 
concurrents  qui  sont  entrés  dans  la  lice,  n'ont  pas  plei- 
nement répondu  à  l'attente  de  l'Académie ,  nous  pou- 
vons cependant  dire,  que  les  travaux  remarquables 
qui  lui  sont  parvenus,  ont  éclairci  différents  points  en- 
core obscurs  delà  question  et  ont  rendu  à  la  science  des 
services  éminents  qui  nous  paraissent  à  tous  égards 
dignes  de  récompense. 

Six  Mémoires  sont  parvenus  à  l'Académie.  Les  cinq 
premiers  portent  pour  épigraphes  : 

Le  no  1  :  Occasio  praeceps  (Hirp.)  ; 

Le  NO  â  :  Omnis  argumentalio  vana  nisi  experienliâ  confirmatur  ; 

Le  Ro  s  :  Observationes  sunt  vera  fuiidamenla  ex  quibus  in  arte  me- 
dicâ  veritates  elici  possunt  ; 

Le  iio  4  :  Pour  moi,  découvrir  quelqu*une  des  choses  qui  n^ont  pas  été 
découverles ,  et  qui ,  découverte ,  vaut  mieux  que  si  elle  ne  Tétait  pat, 
comme  aussi  porter  à  son  dernier  terme  une  découverte  qui  n*est  qu'é- 
bauchée ,  me  semble  un  but  et  une  œuvre  d'intelligence  (  Hipp.  trad.  de 
d'Aremberg.); 

Le  ifo  5  :  Si  desint  vires,  tamen  est  laudanda  voluntas. 

L'auteur  du  sixième  Mémoire  n'ayant  envoyé  soo 
travail  que  vingt  jours  après  l'expiration  du  terme  fiié, 
s'est  placé  dans  l'exclusion  que  le  règlement  prononce 
en  pareil  cas. 

Avant  de  passer  à  l'analyse  des  Mémoire^  admis  aa 
concours,  nous  croyons  devoir  rappeler  l'esprit  dans  le- 
quel la  question  a  été  posée ,  et  le  bqt  que  l'Académie 
avait  en  vue,  en  la  formulant  ainsi  qu'elle  l'a  fait. 
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La  Gompagniedemanait  que  Ton  fit  une  histoire  com- 
plète de  la  chlorose  et  de  Tanéinie,  que  Ton  ûi  ressortir 
par  de  faits  cliniques  et  par  des  analyses  chimiques ,  les 
analogies  et  les  différences  qui  existent  entre  ces  ma- 
ladies^ et  surtout  que  Ton  établit  avec  soin  les  données 
qui  servent  à  les  distinguer  des  nombreuses  affections 
tant  organiques  que  vitales  avec  lesquelles  il  est  si  aisé 
de  les  confondre.  Le  diagnostic  et  le  diagnostic  différen- 
tiel de  ces  affections  constituant  le  côté  essentiellement 
pratique  de  la  question ,  c'est  surtout  cette  partie  que 
FAcadémie  désirait  voir  traiter  d'une  manière  complète. 
Qui  ne  sait  en  effet  combien  ce  point  de  Fhistoire  de  ces 
maladies  est  généralement  négligé ,  combien  les  erreurs 
sont  fréquentes  et  faciles ,  combien  il  faut  d'attention 
et  de  sagacité  pour  les  éviter,  et  à  quels  fâcheux  résul- 
tats eUes  conduisent  nécessairement  en  pratique  ! 

Combien  n'est-il  pas  d'affections  qui  ressemblent  sous 
tant  de  rapports  à  l'anémie  et  à  la  chlorose,  et  qui  exi- 
gent cependant  un  traitement  directement  opposé  à 
celui  que  l'on  dirige  avec  tant  de  succès  contre  ces  der* 
nières  maladies! 

Le  Mémoire  n''  i,  portant  pour  épigraphe  :  Occam 
prteceps  (Hipp,)i  est  une  ébauche  tellement  incomplète 
de  la  question  proposée ,  que  l'on  s'étonne  de  la  har- 
diesse de  l'auteur  qui  a  osé  se  présenter  au  combat  avec 
de  si  faibles  armes. 

L'auteur  du  Mémoire  n^  %  avec  l'épigraphe  :  Omnia 
argumentatio  mna  nisi  experientiâ  con/irmatur,  ne 
nous  parait  pas  avoir  mieux  saisi  l'esprit  de  la  ques- 
tion. Aussi  ne  satisfait-il  à  aucun  dé  ses  termes ,  et 
croyons-nous  inutile  de  faire  une  analyse  détaillée  de 
son  travail.  Le  concurrent  s'est  livré  à  des  discussions 

IV.  U 
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fort  longues  qui  ne  sont  pas  dépourvues  4e  qndqne 
înlérèt,  mais  qui  sont  tout  à  fait  étrangères  au  sujet, 
et  dont  il  ne  fait  du  reste  aueune  application  à  la  pa* 
tbologie.  Ses  idées  sont  d'ailleurs  exposées  avec  peu  de 
clarté  et  de  méthode. 

Le  Mémoire  n^S,  (M^servationes  simt,  etc. ,  traite  spé- 
cialement de  la  chlorose,  et  ce  n'est,  pour  ainsi  dire,  qu'en 
passant  qu'il  y  est  question  de  l'anémie.  Après  quelques 
considérations  pr^iminaires,  l'auteur  passe  en  revue 
les  différents  synonymes  sous  lesquels  la  chlorose  se 
trouve  déflnie  dans  les  écrits  des  divers  temps. 

Il  la  divise  en  chlorose  idiopathique  simple,  chlorose 
compliquée  et  chlorose  symptomatique. 

1<>  Chlorose  idiopathique  simple.  Après  avoir  expesé 
les  causes  prédisposantes  et  occasionnelles  <iui  donnent 
lieu  à  cette  forme  de  la  maladie,  l'auteur  trace  un  ta- 
bleau assez  fidèle  de  ses  symptômes,  en  les  étudiant 
successivement  dans  les  différents  appareils  de  l'écono- 
mie. 

^  Chlorose  compliquée.  Les  complications  que  l'ao- 
leur  dit  avoir  le  plus  souvent  observées  sont  «la  gastrite, 
les  névralgies ,  la  fièvre  intermittente ,  l'hystérie ,  les 
hémorragies  succédanées  et  enfin  la  myélite  chronique.» 
Bien  que  la  plupart  de  ces  complications  aient  déjà  été 
signalées ,  il  est  cependant  vrai  de  dire  que  l'auteur  est 
le  premier  qui  fixe  d'une  manière  spéciale  l'attention  des 
praticiens  sur  la  coïncidence  fréquente  de  la  douleur 
dans  la  colonne  vertébrale  et  de  la  chlorose,  ou  ce  qu'il 
appelle  une  myélite  chronique.  Selon  lui  cette  compU* 
cation  est  assez  commune  dans  la  localité  où  il 
exerce ,  pour  que  sur  une  population  de  quatre  mille 
âmes,  plus  de  soixante  femmes  lui  en  aient  fourni  des 
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exemples.  L'allaitement  prolongé  chez  les  femmes  fai- 
bles est^  d'après  lui^  la  cause  principale  de  la  myélite 
chronique  ^  au  développement  de  laquelle  prédisposent 
du  reste  toutes  les  causes  débilitantes.  Kous  reprodui- 
rons les  principaux  symptômes  sur  lesquels  l'auteur 
fonde  son  diagnostic. 

«  Il  existe,  dit-il,  diezces  femmes,  une  douleur  locale 
sur  un  des  points  de  la  colonne  vertébrale ,  cette  dou- 
leur augmente  par  la  pression  et  surtout  par  l'applica- 
tion de  Teau  chaude  ;  elle  siège  le  plus  souvent  dans  la 
région  dorsale ,  quoiqu'elle  occupe  aussi  quelquefois  les 
régions  cervicale  et  lombaire.  »  Les  membres  inférieurs 
sont  souvent  le  siège  de  désordres  fonctionnels  que  l'au- 
teur rapporte  à  la  maladie  de  la  moelle  épinière  ;  ces 
désordres  varient  depuis  la  simple  faiblesse  jusqu'à  la 
paralysie  plus  ou  moins  complète.  La  plupart  des  fem- 
mes accusent  des  douleurs  dans  différentes  parties  du 
corps ,  par  exemple  le  ventre ,  la  poitrine ,  le  cou ,  la 
plante  des  pieds,  la  paume  des  mains  et  surtout  les  yeux, 
ainsi  que  des  contractures  aux  mains  et  aux  pieds. 

Dans  un  seul  cas  cité,  l'excrétion  des  fèces  et  des  uri- 
nes était  gênée. 

Lorsque  la  maladie  est  ancienne  et  que  les  symptômes 
chlorotiques  sont  très-prononcés ,  le  pronostic  est  très- 
grave  et  le  mai  souvent  au-dessus  des  ressources  de 
l'art. 

Nous  sommes  cependant  étonné  de  voir  que  la  mala- 
die se  termine  si  rarement  d'une  manière  funeste  ;  cette 
terminaison  ne  devrait-elle  pas  être  plus  fréquente ,  si 
les  faits  que  cite  l'auteur  avaient  réellement  trait  à  une 
inflammation  chronique  de  la  moelle  ? 

Il  donne  ensuite  un  court  aperçu  sur  l'anatomie  pa- 
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lliologique  de  la  chlorose ,  et  sur  la  modification  que 
le  sang  subit  dans  cette  maladie. 

Le  diagnostic  et  le  diagnostic  différentiel  laissent  beau- 
coup à  désirer. 

Après  avoir  fait  connaître  le  traitement  de  la  chlorose 
simple^  Fauteur  expose  les  modifications  qu'il  importe 
de  faire  subir  à  ce  traitement  en  raison  des  complica- 
tions qui  peuvent  se  présenter.  Nous  fixerons  seulement 
votre  attention  sur  les  moyens  qu'il  dit  avoir  opposés 
avec  succès  à  la  chlorose  compliquée  de  myélit(^ 

«  Il  convient.dans  ce  cas^  dit-il,  d'ajouter  des  remèdes 
externes  au  traitement  général  de  la  chlorose.  »  Parmi 
ces  remèdes  il  préconise  surtout  les  vésicatoires,  les  em- 
plâtres de  poix  de  Bourgogne  saupoudrés  de  tartre  émé- 
tique ,  que  l'on  applique  sur  les  points  douloureux  du 
rachis.  L'auteur  rapporte  des  faits  dans  lesquels  l'amé- 
lioration ne  s'est  manifestée  qu'à  partir  du  moment  où 
Ton  a  associé  ces  moyens  à  l'usage  des  ferrugineux. 

Il  rapporte,  sans  critique,  les  différentes  idées  et  hy- 
pothèses qui  ont  été  tour  à  tour  émises  sur  la  nature 
de  la  chlorose  ;  il  formule  son  opinion  en  disant  qu'elle 
est  une  névralgie  de  la  moelle  épinière. 

Celte  théorie  nous  parait  tout  à  fait  inadmissible  : 
les  arguments  avancés  à  l'appui  sont  confus  et  sans  va- 
leur ,  les  observations  dont  elle  est  déduite  mal  inter- 
prétée^; en  un  mot,  elle  n'est  justifiée  ni  par  le  raison- 
nement ni  par  l'observation  clinique. 

3^  Chlorose  symptomatique.  L'auteur  donne  à  tort 
d'après  nous ,  le  nom  de  chlorose  à  cet  affaiblissement 
général  qui  survient  dans  le  cours  de  la  phthisie,  et 
qui  peut,  en  définitive,  survenir  à  une  certaine  époque, 
dans  le  cours  de  toutes  les  maladies  chroniques. 
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L'anémie  ne  constitue  pour  lui  qu'une  chlorose 
symptomatique  produite  par  des  causes  très-diverses , 
mais  toujours  appréciables  et  dont  il  s'occupe  à 
peine. 

Les  caractères  différentiels  qu'il  assigne  à  la  chlorose 
el  à  Tanéroie^  ne  peuvent  en  aucune  manière  servir  à 
les  distinguer  l'une  de  l'autre;  quant  au  fond,  ces  carac- 
tères portent  uniquement  sur  les  causes  de  ces  maladies. 

Le  style  de  ce  Mémoire  est  peu  correct. 

Mémoire  n<>  4,  Pour  moi  découvrir,  etc.  Il  est  à  re- 
gretter que  les  auteurs  de  ce  Mémoire  aient  mal  copié 
et  mal  compris  la  question  proposée. 

Ils  écrivent  caractères  pathogéniques  au  lieu  de  /ki- 
tlwgnomoniques;  maladies  organiques  adynamiques  au 
lieu  de  maladies  organiques  ou  dynamiques. 

Cette  négligence  fait,  comme  nous  le  verrons  plus 
tard,  qu'ils  ne  satisfont  que  peu  ou  même  point  à  l'un 
des  termes  les  plus  importants  de  la  question. 

Après  quelques  considérations  sur  les  difficultés  dont 
l'étude  de  l'anémie  et  de  la  chlorose  est  environnée ,  ils 
donnent  la  définition  de  ces  maladies.  Ils  exposent  en- 
suite séparément  l'histoire  de  l'anémie  et  de  la  chlorose, 
et  terminent  par  l'exposé  des  rapports  que  ces  deux 
états  peuvent  présenter  entre  eux.  Ils  font  enGn  le  ré- 
sumé de  leur  travail ,  résumé  qu'ils  donnent  sous  la 
forme  de  propositions. 

Us  appellent  anémie  deux  états  pathologiques  bien 
distincts ,  mais  qui  cependant  sont  souvent  combinés. 
L'un  consiste  dans  la  diminution  de  la  quantité  du 
sang  normalement  contenue  dans  l'organisme  (anémie 
par  diminution  de  la  masse  du  sang):  Fautrc  est 
lexpression  par  laquelle  on  désigne  la  diminution  de 
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la  proportion  des  globules  do  sang  (  anémie  par  dimi- 
nution de  la  proportion  des  globules). 

Ces  deux  états  pathologiques  sont,  d'après  eux,  deux 
états  symptomatiques  qui  peuvent  se  montrer  à  la  suite 
de  causes  très-différentes,  mais  qui  ne  constituent  ja- 
mais la  maladie  tout  entière  et  jamais  ne  la  précèdent  : 
ce  sont  des  conséquences  et  non  des  causes  de  maladies. 

Fr.  Hoffmann  avait  défini  la  chlorose,  une  maladie 
caractérisée  par  un  changement  survenu  dans  toute 
rhabitude  extérieure  du  corps,  par  la  coloration  blaBche, 
verdàtre  ou  jaune  de  la  face ,  laltération  des  humeurs, 
le  trouble  de  la  circulation  et  de  la  menstruation,  par 
des  accidents  nerveux ,  Tatonie  des  viscères  et  une  pro- 
stration plus  ou  moins  marquée. 

Les  auteurs  acceptent  cette  définition ,  en  remplaçant 
l'expression  altération  des  humeurs  par  les  mots  dimi' 
nution  presque  constante  de  la  proportion  des  globuks 
du  sang. 

Ils  assignent  des  symptômes  propres  à  Tanémie  par 
diminution  de  la  masse  du  sang ,  mais  ces  caractères 
ne  nous  paraissent  pas  suffisants  pour  faire  reconnaître 
cet  état  dont  Texistence  n'est  même  pas  démontrée. 

L'anémie  par  diminution  de  la  proportion  des  glo- 
bules sanguins  est  étudiée  avec  le  pins  grand  soin. 

Les  auteurs  font  connaître ,  d'après  les  recherches  de 
MM.  Becquerel  et  Rodier  (ou  d'après  leurs  propres  re- 
cherches) ,  les  altérations  que  le  sang  éprouve  tant  sous 
le  rapport  de  ses  qualités  physiques  que  sous  celui  de 
ses  qualités  chimiques.  Ils  passent  en  revue  les  causes 
physiologiques  et  morbides  qui  donnent  naissance  à 
cette  anémie ,  et  font  ensuite  une  description  détaillée 
des  symptômes  qui  la  font  reconnaître. 
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Ils  admettem  trois  degrés  d'anémie  : 

Premier  degré:  Anémie  légère,  déterminée  par  une 
diminution  peu  considérable  des  globules  (nombre  com- 
pris entre  iiO  et  90); 

Dei^eième  degté  :  Anémie  médiocre  déterminée  par 
une  diminution  des  globules  (nombre  pouvant  être 
elassé  entre  60  et  90  )  ; 

Troisième  degré  :  Anémie  profonde,  intense,  déter- 
minée par  une  diminution  des  globules  pouvant  être 
comprise  entre  60  et  28,  dernière  limite  trouvée  dans 
un  seul  cas  par  M.  Andral. 

Si  cette  division  est  justifiée,  jusqu'à  un  certain  point, 
par  l'observation  chimique ,  nous  ne  pensmis  pas  qu'il 
en  soit  de  même  de  celle  que  les  auteurs  établissent , 
en  envisageant  la  diminution  des  globules  sous  le  rap- 
port de  la  quantité  du  sang  contenu  dans  l'appareil  cir- 
eulaCoiré.  Ainsi  ils  assignent  des  caractères  spéciaux  : 

A  la  diminution  des  globules  du  sang ,  la  masse  totale 
du  sang  restant  en  quantité  à  peu  près  normale  ; 

A  la  diminution  des  globules  avec  augmentation  de 
la  masse  du  sang  ; 

A  la  dirainiition  de  la  proportion  des  globules  et  ap- 
pauvrissement de  la  masse  du  sang. 

Pour  appuyer  les  signes  diagnostiques  qu'ils  indi- 
quent, ils  ne  s'appuient  du  reste  sur  aucune  observa- 
tion; 

Ils  terminent  l'histoire  de  l'anémie  en  exposant  le 
diagnostic  et  le  traitement  de  cette  affection. 
.   L'anémie  des  mineurs  est  complètement  passée  sous 
silence. 

L'anémie  ou  plutôt  la  diminution  de  la  proportion 
des  globules  du  sang  est  un  état  symptomatique  qui  sur* 
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vient  dans  une  foule  de  circonstances  dîffâ^ntes  et  se 
présente  avec  des  caractères  extérieurs  presque  tou- 
jours semblables.  La  chlorose^  au  contraire,  est  un 
état  morbide  complexe  dans  lequel  on  observe  presque 
toujours ,  à  la  vérité ,  une  diminution  de  proportion 
des  globules^  mais  qui  n'est  qu'un  élément  impor- 
tant de  la  maladie ,  et  ne  constitue  pas  toute  la  ma- 
ladie. 

De  deux  faits  isolés,  qui  sont  propres  aux  auteurs, 
et  dans  lesquels  ils  ont  analysé  le  sang ,  ils  concluent 
que  la  chlorose  peut  exister  en  l'absence  d'altération  dn 
sang,  et  que,  lorsque  cette  altération  se  montre ,  elle 
doit  être  considérée  comme  un  effet  de  la  maladie.  Us 
font  connaître  aussi ,  dans  un  tableau  annexé  à  leur 
Mémoire ,  les  résultats  auxquels  les  ont  conduits  les 
analyses  du  sang  chez  six  chlorotiques. 

Il  résulte  de  ces  analyses  que  diez  la  grande  majo- 
rité des  chlorotiques ,  il  existe  une  modification  des 
divers  principes  du  sang ,  et  que  cette  modification  est 
tout  à  Tait  analogue  à  celle  qu'on  observe  chez  les  ané- 
miques. 

Vient  ensuite  l'examen  des  causes  et  des  symptômes 
de  la  chlorose. 

Les  auteurs  admettent  avec  quelques  écrivains  mo- 
dernes, plusieurs  variétés  ou  formes  de  chlorose,  basées 
sur  la  prédominance  des  symptômes  fournis  par  les 
différents  appareils  de  l'économie.  Ils  étudient  ensuite 
les  complications,  le  pronostic  et  les  t^minaisons  de  la 
maladie,  et  résument  en  quelques  préceptes  généraux , 
le  traitement  qui  lui  est  applicable. 

Un  des  points  principalement  recommandés  par  le 
programme,  est  presque  complètement  négligé  dans  ce 
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Mémoire  :  nous  voulons  parler  du  diagnostic  différentiel 
de  l'anémie  et  de  la  chlorose,  avec  les  maladies  organi- 
ques ou  dynamiques  que  l'on  peut  confondre  avec  elles. 
Ce  ne  serait  guère,  d'après  eux,  qu'avec  l'hypertrophie 
du  cœur ,  simple  ou  compliquée  d'une  lésion  des  valvu- 
les ,  que  l'on  pourrait  confondre  l'anémie.  Dans  leur$ 
résumés  et  dans  leurs  conclusions ,  les  auteurs  cher- 
chent à  établir,  dans  un  tableau  comparatif  les  caractères 
différentids  de  l'anémie  et  de  la  chlorose ,  mais  après 
avoir  examiné  et  pesé  les  arguments  qu'ils  font  valoir 
en  faveur  de  leur  opinion ,  nous  sommes  obligé  de  dire 
qu'aucun  d'eux  ne  légitime  leur  manière  de  voir  et  n'est 
susceptible  de  la  faire  partager.  Les  différences  qu'ils 
trouvent  entre  ces  maladies,  portent  sur  les  causes  qui 
les  produisent,  sur  quelques  symptômes  particuliers  et 
de  peu  de  valeur  ,  sur  la  fréquence  des  complications 
dans  l'anémie,  et  sur  quelques  particularités  insignifian- 
tes relatives  au  traitement.  Un  reproche  fondé  que  l'on 
peut  encore  leur  adresser,  c'est  qu'ils  n'ont  consigné  dans 
leur  travail  aucune  observation  propre  à  éclairer  les 
différents  points  de  l'histoire  de  ces  maladies. 

Les  deux  seules  observations  qu'ils  rapportent ,  sont 
là  pour  faire  croire  que  la  chlorose  peut  exister  en  l'ab- 
sence d'altérations  du  sang. 

En  mettant  de  côté  les  défauts  que  nous  avons  signa- 
lés, nous  nous  plaisons  à  reconnaître  que  ce  Mémoire  est 
le  travail  d'hommes  au  courant  de  la  science.  Le  style 
ne  manque  ni  de  précision  ni  de  facilité. 

Il  nous  a  donc  paru  digne  d'un  témoignage  d'encoura* 
gement.  Ici  néanmoins  nous  croyons  devoir  faire  part  à 
l'Académie ,  ainsi  que  nous  l'avions  déjà  fait  à  la  Com- 
mission, d'un  scnipule  que  sa  lecture  a  soulevé  chez  plu« 
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sieurs  membres.  Le  18  novembre  1844 ,  MM.  les  doc- 
teurs Becquerel  et  Rodier  ont  présenté  à  rAcadémie 
des  sciences  à  Paris,  des  recherches  sur  la  composition 
du  sang  dans  Télat  de  santé  et  dans  l'état  de  maladie. 
Une  lecture  attentive  de  ce  travail^  nous  a  rendo  à  peu 
près  certain  que  ces  Messieurs  sont  les  auteurs  du  Mé- 
moire n^  4.  Voici  les  raisons  sur  lesquelles  nous  noos 
fondons  : 

1^  Deux  auteurs  pour  l'un  et  Fautre  Mémoire; 

2°  Même  épigraphe; 

Z""  Les  tableaux  d'analyse  du  sang  présentés  dans  le 
courant  du  Mémoire,  sont  extraits  de  celui  de  MM.  Bec- 
querel et  Rodier  ; 

4^  A  la  troisième  page  de  la  septième  feuille  y  les  au- 
teurs disent  :  ce  Nous  allons  présenter  l'analyse  de  dirax 
faits  bien  curieux  qu'il  nous  a  été  donné  d^observer,  et 
dans  lesquels  Yanalyse  du  sang  faite  par  nous  avec  k 
plus  grand  soin,  n'a  démontré  aucunealtéralion.  »  Or, 
ce^  deux  faits  se  trouvent  textuellement  à  la  page  93  du 
Mémoire  de  MM.  Becquerel  et  Rodier; 

S^  A  la  page  première  de  la  huitième  feuille ,  les  au- 
teurs disent  :  «  Les  six  femmes  atteintes  de  chlorose  bien 
caractérisée  étaient  âgées  de  dix-sept  ans,  etc.  »  Mêmes 
réflexions  que  pour  le  fait  précédent...  Cela  est  copié 
mot  pour  mot  de  la  page  91  de  leurs  Recherches  smr  k 
sang; 

6ô  Les  auteurs  ont  ajouté  à  leur  travail  deux  tableaux 
d'analyse  du  sang ,  l'un  dans  vingt-huit  cas  d'i^niei 
symptomatiques  et  consécutives,  et  l'autre  dans  huit  cas 
de  chlorose.  Ces  tableaux  sont  exactement  calqués  sur 
la  forme  adoptée  par  MM.  Becquerel  ^  Rodier. 

De  ce  qui  précède  nous  concluons  que  les  deux  MénxH- 
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res  sont  faits  par  les  mêmes  auteurs.  Nous  ne  provoque- 
rons pas  de  discussion  sur  le  point  de  savoir  si  un  auteur  a 
le  droit  d'employer  dans  un  second  travail,  les  matériaux 
dont  il  a  fait  usage  dans  un  travail  antérieur;  mais  dans 
les  règlements  des  concours  académiques ,  il  est  expres- 
sément défendu  aux  concurrents  de  se  faire  connaître  dV 
vance  sous  peine  de  se  voir  exclus  du  concours.  Nous  de- 
mandonssi  telle  n'est  pas  la  position  dans  laquelle  se  sont 
placés  volontairement,  les  auteurs  du  Mémoire  n®4.  Ces 
Messieurs  auraient-ils  supposé  que  les  membres  de  TAca- 
démie  de  Belgique  n'étaient  pas  assez  au  courant  de  la 
science,  pour  ne  pas  connaître  le  travail  de  MM.  Bec- 
querdet  Bodier?  Enfin  la  Commission  n'avait-elle  pas 
à  craindre  de  se  voir  blâmée  par  l'Académie,  si  elle  ne 
lui  communiquait  pas  les  scrupules  consciencieux  que 
la  question  soulève? 

Le  Mémoire  n^  S,  qui  porte  pour  épigraphe  :  Si  de- 
sint  vires,  est  divisé  en  trois  parties,  et  l'auteur  fait 
connaître  dans  un  avant-propos  la  manière  dont  il  a 
envisagé  la  question  proposée  par  l'Académie,  et  la  mar- 
che qu'il  a  suivie  dans  sa  réponse. 

Dans  la  première  partie,  après  avoir  esquissé  l'histo- 
rique de  l'anémie  et  de  la  chlorose ,  il  traite  de  l'ané- 
mie considérée  d'une  manière  générale  et  indépendante 
des  causes  qui  la  produisent,  tout  en  indiquant  les  ca- 
ractères spéciaux  qu'elle  présente  en  raison  de  quelques 
eirconstances  étiologiques.  Il  étudie  ensuite  quelques 
formes  particulières  d'anémies,  et  s'appesantit  surtout 
sur  l'anémie  des  mineurs,  sans  rapporter  cependant  tout 
ce  qui  a  été  observé  en  Belgique  à  cet  égard. 

Dans  la  deuxième  partie,  il  s'occupe  de  la  chlorose  et 
de  ses  variétés. 
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Dans  la  troisième^  il  se  livre  à  Texamen  critique  et 
comparatif  des  causes  de  l'anémie  et  de  la  chlorose. 

Puis  il  discute  cette  question  :  Peut-on  dans  Tétat 
actuel  de  la  science  établir  une  différence  capitale  entre 
l'anémie  et  la  chlorose? 

Après  cela,  il  établit  les  données  générales  qui  ser- 
vent à  asseoir  le  diagnostic  de  l'anémie  et  de  la  chlorose, 
et  fait  ressortir  les  différences  qui  séparent  ces  maladies, 
des  nombreuses  affections  organiques  et  dynamiques 
avec  lesquelles  on  peut  les  confondre. 

Enfin  vient  Tappréciationdes  doctrines  qui  ontété  pro- 
posées sur  la  nature  des  maladies  en  question ,  et  l'indi- 
cation du  traitement  qu'on  leur  oppose  avec  le  plus  d'a- 
vantage. Tel  est  le  plan  général  de  l'ouvrage.  L'autoir 
envisage  l'anémie  comme  une  maladie  générale  bien 
distincte,  et  que  l'on  essaierait  vainement  de  faire  disr 
paraître  des  cadres  nosologiques.  Il  la  divise  en  idiopa- 
thiqueou  primitive,  ensymptomatiqueetenconsécutiye. 
Cette  division  est  pleinement  justifiée  par  l'observatioa 
clinique.  Le  tableau  de  l'anémie ,  qu'il  trace  en  passant 
en  revue  les  phénomènes  fournis  par  les  différents  appa- 
reils et  organes  de  l'économie,  est  aussi  complet  que 
juste. 

L'auteur  termine  la  symptomatologie  de  Tanéniie  par 
une  remarque  fort  judicieuse,  ce  L'anémie ,  dit-il,  peut 
se  montrer  sous  une  forme  cachée,  et  un  grand  nombre 
d'affections  diverses  par  leur  nature  et  par  leur  siège,  el 
dont  encore  de  nos  jours  la  nature  et  l'origine  sont  peu 
connues,  se  rattachent  à  un  état  anémique  dont  les  symp- 
tômes objectifs  sont  peu  manifestes,  elqui  par  cela  même 
est  souvent  méconnu  par  les  praticiens  qui ,  dirigeant 
leur  traitement  contre  la  maladie  ou  le  symptôme  éri- 
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dent ,  en  négligent  la  cause ,  c'est-à-dire  ^  la  cause  pre- 
mière dont  celle-ci  n'est  qu'un  mode  de  manifestation.  » 

Après  avoir  fait  connaître  la  marche^  les  terminai- 
sons et  le  pronostic  de  l'anémie,  l'auteur  traite  des 
formes  particulières  de  cette  maladie.  Il  ne  croit  pas  à  la 
possibilité  de  distinguer,  au  lit  du  malade,  l'anémie 
proprement  dite  de  lliydrohémie.  Il  étudie  avec  détail 
et  avec  soin  cette  forme  particulière  d'anémie  qui  s'est 
montrée  d'une  manière  épidémique  parmi  les  ouvriers 
mineurs  de  Schemnitz  en  Hongrie  et  parmi  ceux  d'An- 
zain ,  dont  HoiBnger  et  Halle  nous  ont  conservé  l'his- 
toire. Cette  élude  lui  fournit  des  données  propres  à 
appuyer  l'opinion  qu'il  émet  sur  la  nature  de  l'anémie 
et  de  la  chlorose. 

L'auteur  décrit  ensuite  la  synonymie,  les  symptômes, 
la  marche,  les  terminaisons,  les  complications,  les  dif- 
férentes formes,  le  pronostic  de  la  chlorose.  Il  cberehe 
à  faire  de  la  chlorose  une  maladie  à  part  dont  les  carac- 
tères sont  nets  et  tranchés,  et  à  la  séparer  des  maladies 
qui  lui  ressemblent  à  certains  égards. 

Il  appuie  les  opinions  qu'il  émet  et  celles  qu'il  em- 
prunte anx  auteurs,  sur  des  observations  concluantes  et 
puisées  aux  meilleures  sources. 

Il  étudie  alors  comparativement  l'anatomie  patholo- 
gique de  la  chlorose  et  de  l'anémie,  et  conclut  que  l'une 
cl  l'autre  peuvent  exister  en  l'absence  de  caractères  ana- 
tomiques  dans  les  solides,  et  que  dans  ce  cas,  la  seule 
altération  que  l'on  trouve  est  celle  du  sang.  Des  recher- 
ches expérimentales  que  l'on  a  faites  sur  le  sang  et  qu'il 
rapporte  avec  tout  le  développement  nécessaire,  il  ré- 
sulte que  dans  Tune  comme  dans  l'autre  maladie ,  les 
altérations  que  ce  liquide  éprouve,  sont  identiques. 
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DaDS  r^Lposédes  causes,  Fauteur  prouve  jusqu'à  Févi- 
dence  et  par  le  raisonnement ,  et  par  des  observatians 
irrécusables,  que  Tanémie  peut  exister  comme  maladie 
essentielle,  primitive ,  et  réfute  ainsi  d'une  manière  pé- 
remptoire  l'opinion  de  ceux  qui  ne  veulent  y  voir  qu'en 
état  symptomatique ,  qu'un  effet  de  maladie. 

11  rapporte  également  des  observations  d'anémie 
symptomatique  et  consécutive,  et  justifie  ainsi  pleine- 
ment la  triple  division  qu'il  a  admise  au  commencemeat 
de  son  travail. 

Répondant  ensuite  à  cette  question  :  Peut-on  élaUir 
une  différence  capitale  essentielle  entre  la  cblorose  et 
l'anémie  ?  il  démontre  : 

i"^  Qu'il  est  impossible  d'établir  cette  différence; 

3^  Que  l'on  peut  tout  an  plus,  en  raison  de  quelques 
nuances  de  formes,  considérer  la  chlorose  et  l'anànie 
comme  des  variétés  de  la  même  maladie  générale,  et  il 
réfute  ainsi  d'une  manière  qui  nous  a  paru  victorietise, 
les  opinions  contraires  de  ses  compétiteurs. 

En  effet,  les  symptômes  caractéristiques  de  raoéuiie 
idiopathique  et  ceux  de  la  chlorose  sont  :  la  pàloir,  la 
décoloration  des  téguments  extérieurs  et  des  muqueuses 
visibles  :  les  nuances  diverses  de  la  peau  depuis  il 
simple  décoloration  jusqu'aux  teintes  jaunâtre ,  verdà- 
tre  et  terreuse;  Taffaissement  des  veines  sous*cutaiiées; 
la  disparition  des  réseaux  vasculaires;  la  faiblesse 
générale  plus  ou  moins  marquée  ;  dessuffusions  séreuses 
plus  ou  moins  étendues;  la  difficulté  des  mouvements, 
les  palpitations  de  cœur  ;  l'essoufflement  à  la  suite  do 
moindre  exercice;  les  bruits  anormaux  du  cœur  et  des 
gros  vaisseaux  ;  des  troubles  divers  des  fonciioos  du 
système  nerveux ,  des  organes  digestifs ,  circulatoires 
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et  de  la  géaéraiion^  qui  se  montrent  dans  l'une  comme 
cUms  l'autre  maladie,  sans  fièvre  et  sans  que  l'on  puisse 
les  rapportera  aucune  altération  organique  appréciable 
par  nos  moyens  d'investigation. 

Si  ces  symptômes  se  présentent  en  plus  ou  moins 
grand  nombre  chez  une  femme  qui  a  été  soumise  à  l'in- 
fluence de  causes  débilitantes,  ils  constituent,  pour  la 
plupart  des  praticiens,  un  cas  non  douteux  de  chlorose; 
si,  au  contraire,  ils  se  montrent  chez  un  homme  qui  a 
été  placé  dans  des  conditions  étiologiques  tout  à  fait 
semblables,  ils  constituent,  pour  les  uns,  un  cas  d'ané- 
mie idiopatbique ,  pour  les  autres,  un  cas  de  chlorose. 
Cest  ce  que  l'on  observe  tous  les  jours  dans  la  prati- 
que, et  ce  qui  prouve  combien  il  est  difficile  de  distin- 
guer ces  maladies  l'une  de  1  autre. 

Les  caractères  anatomiques  sont  nuls  dans  la  chlorose 
comme  dans  l'anémie  ;  la  seule  altération  constante  est 
celle  du  sang. 

Or,  il  est  prouvé  par  les  recherches  nombreuses  de 
MM.  Andral  et  Gavarret,  que  l'altération  de  ce  li- 
quide est  tout  à  fait  identique  dans  ces  maladies. 
Les  deux  faits  isolés  que  rapportent,  dans  leur  Mémoire 
à  l'Académie  des  sciences  de  Paris,  MM.  Becquerel  et 
Rodier,  et  d'où  il  s^nblerait  résulter  que  la  chlorose 
peut  exista  en  l'absence  de  l'altération  du  sang,  ne  pa- 
raissent pas  à  l'auteur,  pouvoir  inflrmer  les  résultats  si 
constants  et  si  nombreux  annoncés  par  MM.  Andral  et 
Gavarret. 

Les  mêmes  causes  donnent  lieu  à  l'anémie  et  à  la 
chlorose.  Ainsi  on  voit  apparaître  l'une  et  l'autre  à  la  suite 
d'une  alimentation  insuffisante  ou  de  mauvaise  nature, 
de  la  rea|ûration  d'un  air  peu  propre  à  l'hématose ,  d'af- 
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fections  morales  tristes  ^  etc.  L'anémie  peut  se  montra 
comme  la  chlorose,  alors  que  rinvestigation  la  plus  minu- 
tieuse ne  décèle  aucune  altération  organique,  sans  qu'on 
puisse  la  rattacher  à  des  hémorragies  ou  à  des  éyacuations 
excessives,  sans  qu'on  puisse  même  remonter  à  la  cause 
qui  l'a  produite. 

L'auteur  rapporte  plusieurs  faits  qui  mettent  cette 
proposition  hors  de  doute. 

Le  traitement  de  l'anémie  comme  celui  de  la  dilo- 
rose  comprend  deux  ordres  de  moyens  :  i^  hygiéniques, 
2^  pharmaceutiques.  Le  médicament  héroïque  dans  l'un 
et  l'autre  cas,  est  le  fer.  11  existe  donc,  dit  l'auteur,  entre 
la  chlorose  et  l'anémie  : 

Analogie  parfaite  de  symptômes  ;  similitude  complète 
de  caractères  anatomiques,  de  données  fournies  parks 
expériences ,  Ici  analyses  chimiques  et  les  observations 
cliniques  ;  identité  de  causes  ;  efficacité  du  même  tni- 
tement. 

La  prédominance  des  phénomènes  nerveux  dans  la 
chlorose,  et  la  circonstance  que  la  cause  de  cette  affectioD 
nous  échappe  plus  souvent  que  celle  de  l'anémie  snfll- 
sent ,  tout  au  plus ,  pour  faire  envisager  ces  maladia 
comme  des  variétés  de  la  même  affection  générale. 

L'auteur  s'est  appesanti,  d'une  manière  toute  spéciale, 
sur  la  question  du  diagnostic  et  du  diagnostic  différenlîd. 
C'est  surtout  ici  qu'il  nous  parait  avoir  fait  preuve  de 
connaissances  exactes  et  approfondies  et  qu'il  a  aequh 
une  supériorité  incontestable  sur  tous  ses  concurrrats. 
11  établit  d'abord  les  données  générales  qui  servent  à  as- 
seoir le  diagnostic  de  l'anémie  et  de  la  chlorose.  Puis  il 
passe  en  revue  les  différentes  affections  organiques  et 
dynamiques  qu'on  peut  confondre  avec  ces  maladies,  et 
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trace  d'une  manière  claire  et  concise  les  caractères  qui 
feront  éyiler  celte  erreur  au  praticien. 

Après  avoir  passé  en  revue  et  discuté  les  diverses  opi- 
nions qui  ont  été  émises  sur  la  nature  de  ces  maladies^ 
Taut^ir  formule  la  sienne  comme  il  suit  :  <c  Sans  vouloir 
préjuger  la  nature  intime  de  la  chlorose  et  de  l'anémie, 
nous  dirons  que  ces  maladies  consistent  dans  une  alté- 
ration du  sang,  tantôt  primitive,  tantôt  consécutive.  »  , 

Il  termine  en  exposant  le  traitement,  et  ce  point  ne 
laisse  rien  à  désirer. 

Considéré  d'une  manière  absolue,  le  Mémoire  nous  pa- 
rait être  le  fruit  d'un  travail  remarquable  ;  l'auteur  a 
profité  avec  discernement  des  travaux  de  ses  devanciers; 
tout  ce  qu'on  a  fait  de  plus  important  sur  la  chlorose 
et  sur  l'anémie ,  y  est  retracé  ;  plusieurs  points  au  su- 
jet desquels  des  doutes  s'étaient  élevés,  y  sont  éciaircis  ; 
mais  envisagé  dans  ses  rapports  avec  la  question  posée 
par  l'Académie ,  il  laisse  à  désirer  en  ce  sens  qu'il  ne 
contient  ni  faits  cliniques ,  ni  analyses  chimiques 
propres  à  l'auteur.  Les  observations  les  plus  intéres- 
santes que  renferme  ce  travail ,  ont  été  puisées  dans 
les  recueils  et  les  journaux  périodiques  ;  nous  devons 
cependant  dire  que  l'auteur  les  a  parfaitement  adaptées 
à  son  sujet,  et  qu'il  a  su  en  tirer  un  sage  parti. 

Le  chapitre  qui  traite  du  diagnostic  et  du  diagnostic 
différentiel  de  la  chlorose  et  de  l'anémie ,  nous  parait 
surtout  avoir  été  traité  avec  talent. 

L'auteur  a  sur  ce  point  pleinement  répondu  aux  exi* 
gencesde  l'Académie. 

Il  nous  sembleavoirentièrement justifiéla  manière  dont 
il  a  envisagé  ces  deux  affections.  Il  dcmontrejusqu'à  l'évi- 
dence que  l'on  ne  peut  trouver  entre  elles  de  différence 

ÏV.  55 
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essentielle ,  et  qu'on  doit  ks  ref^der  comme  des  fonnes 
différentes  delà  même  mabdle^  opinion  qui  avait  d^ 
été  émise  par  M.  Yalleix  et  autres. 

Nous  croyons  pouvoir  dire,  en  somme,  que  si  ce 
Mémoire ,  d'aillwrs  écrit  avec  beaucoup  de  correetioD 
et  de  clarté ,  ne  répond  pas  entièremmt  au  vceu  de  PA- 
cadémie ,  il  a  cependant  rendu  de  grands  services  à  h 
^enee ,  et  qu'à  ce  titre ,  il  mérite  une  récompense  : 
c'est  ravis  unanime  de  la  Commission. 

—  M.  LE  Président  :  Les  résolutions  de  la  Commis- 
sion ,  consignées  dans  les  procès-verbaux  des  séances 
qu'elle  a  tenues  les  âO  août  et  âO  septembre  4845, 
portent  : 

^^  Que  l'un  des  Mémoires  doit  être  écarté,  comme 
ayant  été  reçu  postérieurement  au  4«^  jum  dernier, 
époque  de  la  clôture  du  concours  ; 

^  Que  le  prix  ne  loi  semble  pas  devoir  être  dé- 
cerné ,  aucun  des  concurrents  n'ayant  pleinement  sa- 
tisfait aux  termes  de  la  question  ; 

3^  Que  l'auteur  du  Mémoire  ayant  pour  épigraphe  :&' 
desint  vires  ^  tamen  est  iaudamia  voluntas ,  lui  parait 
digne  d'une  récompense,  qui  pourrait  consister  en  une 
médaille  d'or  de  la  valeur  de  2()0  francs; 

4<*  Qu'elle  juge  devoir  proposer  une  mention  hoBO- 
raUe  ai  faveur  du  Mémoire  portant  cette  devise  : 
Pour  moi,  découvrir  quelqu'une  des  chos^  qui  nont 
pas  été  découvertes ,  et  qui,  découvert,  vaut  mieux 
que  si  elle  ne  Vêtait  pas ,  comme  aum  de  porter  à 
son  dernier  terme  une  découverte  qui  ne^  quékaih 
chée,  me  semble  unind  et  une  œuvre  dHnteliigenee, 

—  MM.  Fallot,  Craninx,  Lebeau^  Luteos,  Lom- 
bard, Raikem,  François,  Fossion^  Seuiin  et  Boolvin 
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demandent  et  obtiennent  successiveoient  la  parole  sur 
le  rapport  et  sur  ses  conclusions. 

Après  la  clètore  de  la  discussion,  TAsseniblée  décide  : 

4"  Que  le  Mémoire  arrivé  après  le  terme  flxé  par  le 
programme  des  prix.)  sera  soumis  à  la  Commission  du 
coDcours ,  constituée,  en  Commission  spéciale  ; 

T  Que  le  prix  ne  sera  point  décerné  ; 

3"  Que  le  Mémoire  ayant  pour  devise  :  Si  desint 
vires,  etc.,  obtiendra  une  médaille  d'or  de  la  valeur  de 
200  francs  ; 

4*  Qu'une  mention  honorable  est  attachée  au  Mé- 
moire ayant  pour  épigraphe  :  Pour  moi,  découvrir 
quelqu'une  des  choses,  elc.  ; 

S**  Que  ces  deux  écrits  seront  publiés  dans  le  recueil 
de  ses  Mémoires ,  si  leurs  auteurs  se  font  connaître. 

V.  —  QUESTIONS  DU  CONCOURS. 

II  est  donné  lecture  du  rapport  rédigé  par  M.  Graux, 
au  nom  de  la  Commission  (i)  chargée  de  Texamen  des 
questions  proposées  par  les  sections  deTAcadémie,  pour 
le  concours  de  1847. 

Ces  questions  sont  les  suivantes  : 

PBBI1ÈBB  QUBSnOP. 

Première  sectio7i  :  «  Établir  une  théorie  de  la  chy- 
lose,  de  la  lymphose  et  de  Thématose,  au  point  de  vue 
de  l'analogie  que  ces  trois  actes  organiques  peuvent 
présenler; 

t<  Faire  connaître  les  transformations  que  le  chyle,  la 


(0  Celte  Comniission  se  composait  de  M.  Vlemiuckx,  président,  Bro- 
GBiiBz,  De  Mbtbb,  Marters,  SàVVBiB,  Talloib,  et  Gbacx  rapporteur. 
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lymphe  et  le  sang  subisseot ,  et  leurs  usages  défiaitifs 
dans  réconomie.  » 
Prix  :  Une  médaille  d'or  de  i  ,000  francs. 

DEUXIÈME  QUSSTIOlf. 

Troisième  section:  «Énumérer  les  divers  traitements 
qui  ont  été  successivement  propos^  dans  les  fractures 
des  extrémités;  faire  ressortir  leurs  avantages  relatifs, 
et  indiquer  quels  sont  les  traitements  qui  doivent  obte- 
nir aujourd'hui  la  préférence.  » 

Prix  :  Une  médaille  d'or  de  600  francs. 

TR01S1Ê19  QVESTIOlf. 

Cinquième  section  :  a  Faire  un  examen  approfondi 
de  la  constitution  chimique  des  corps  gras  employés  en 
médecine  ; 

c(  Exposer  leurs  caractères  distinctifs,  leurs  altéra- 
tions spontanées,  et  les  moyens  de  reconnaître  leurs  fal- 
sifications. » 

Prix  :  Une  médaille  d'or  de  500  francs. 

QDATEltHI  QDKSTlOir, 

Question  générale  (i)  :  «  Déterminer,  par  des  expé- 
riences, les  modiGcations  qu'éprouvent  l'albumine  ani- 
male, la  fibrine,  le  sucre,  la  fécule  et  la  gomme,  dans 
le  canal  digestif; 

c(  Examiner  sous  quelle  forme  ces  matières  sont  ab- 
sorbées et  comment  elles  se  comportent  avant  et  lors 
de  la  conversion  du  chyle  en  sang.  » 

L'Académie  désire  que  ce  travail  soit  accompagné 


(i)  Déjà  proposée  en  1843;  voir  Bulletin,  tome  ii,  page  895. 
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d'une  série  d'analyses  quantitatives  des  substances  pro- 
venant des  modifications  ci-dessus  indiquées. 

Prix  :  Une  tnédaiUe  d'or  de  800  francs. 

Ces  questions  sont  successivement  mises  aux  voix  et 
unanimement  adoptées. 

Les  Mémoires ,  en  réponse  à  ces  diverses  questions, 
devront  être  adressés  au  secrétariat  de  la  Ck)mpagnie , 
avant  le  premier  avril  1847- 

L'Académiedécideensuitequ'elleretiredu  concours  les 
deux  questions  suivantes  qui  ont  été  proposées  en  1843  : 

1^  ce  Exposer  le  mode  de  formation  première  (for- 
mation embryogénétique),  et  de  développement  suc- 
cessif des  nerfis  dans  toute  la  série  animale.  » 

2*»  «  Faites  l'histoire  de  l'ostéite  tuberculeuse,  en  in- 
sistant particulièrement  sur  son  diagnostic ,  sur  sa  na- 
ture et  sur  son  traitement.  i> 

VI.  —  NOMINATIONS  DE  MEMBRES   HONORAIRES. 

Sur  le  rapport  de  la  Commission  qui  a  été  chargée 
des  présentations  à  faire  pour  l'élection  de  six  membres 
honoraires,  ont  été  nommés  : 
MM.  Andral  fils ,  professeur  à  la  faculté  de  médecine 
de  Paris; 
Jftger,  professeur  à  Vienne; 
Muller^  professeur  à  l'université  de  Berlin  ; 
Nasse,  professeur  à  l'université  de  Bonn  ; 
Burdach,  professeur  à  l'université  de  Kœnigs- 

berg; 
Siebold(von),  médecin  naturaliste  à  Amsterdam. 
Ces  nominations  seront  soumises  à  l'agréation  du 
Roi ,  conformément  à  Tart.  8  des  Statuts  organiques 
de  la  Compagnie. 
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VII.   —  COMMUNICATIONS  SCIENTIFIQUES. 

Oesophagotomie  appliqtiée  aux  rétrécissements  de 
l'œsophage,  par  V.  De  La  vacherie,  membre  titu- 
laire. 

Le  9  août  184S,  assisté  de  mes  collègues  ^  MM.  les 
professeurs  Lombard ,  Simon ,  Sauveur  et  Yaus£.  ainsi 
que  de  M.  le  docteur  Dognée,  j'ai  pratiqué  TcBSopha- 
gotomie,  pour  faire  pénétrer  dans  Festomac  une  sonde 
dont  rintroduction  par  les  voies  naturelles,  était  de- 
venue impossible. 

M.  le  baron  de  S...^  âgé  de  soixante-huit  ans, 
d'un  tempérament  bilioso-sanguin ,  demeurant  à  Beau- 
fays ,  province  de  Liège,  fut  pris  tout  à  coup,  pendant 
son  dîner,  le  12  août  1844,  de  violentes  quintes  de 
toux ,  qui  Tobligèrent  à  quitter  la  table  :  il  venait  de 
s'engouer  en  mangeant  de  la  viande  de  veau ,  qui  était 
cependant  découpée  en  très-petits  morceaux.  A  la  toux 
succédèrent  bientôt  des  efforts  considérables  de  vomis- 
sement ,  et  du  sang  fut  rendu  avec  des  aliments  non 
digérés. 

A  dater  de  ce  moment,  M.  de  S. . .  éprouva  de  la  gène 
dans  la  déglutition;  il  lui  semblait  parfois  que  les  ali- 
ments s'arrêtaient  dans  Tœsopbage,  et  qu'ils  ne  parve- 
naient qu'insensiblement  dans  l'estomac  ;  ils  l'engouaient 
même  fréquemment,  pour  peu  qu'ils  ne  fussent  pas  bien 
broyés.  Bientôt  à  la  gène,  vint  se  joindre  la  dilBcullé 
d'avaler ,  et  la  dysphagie  fit  des  progrès  tds  qu'à  la  fin 
de  février ,  les  substances  réduites  en  bouillie  ne  fran- 
chissaient pas  toujours  roesopliage.  Alors  on  observa  un 
phénomène  qui  rare  d'abord ,  devint  dans  la  suite  très- 
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fréquent  :  à  certaines  heures  du  jour ,  puis  à  certains 
jours,  les  matières  ingérées  restaient  arrêtées  dans  l'œso- 
phage. Au  bout  de  quelque  temps ,  elles  étaient  repous- 
sées dans  la  bouche  par  des  efforts  sanblables  à  ceux  du 
vomissement.  II  a  été  démontré  plus  tard  que  Festomac 
était  étranger  aux  contractions  expulsives ,  et  que  les 
substances  ingérées  venant  à  être  rendues ,  s'accumu-* 
laient  dans  une  poche  formée  dans  Tœsophage  au*dessus 
d'un  rétrécissement  de  ce  conduit  situé  au  niveau  du 
bord  supérieur  du  sternum.  Un  phénomène  plus  biflarre 
encore  ne  tarda  pas  à  se  faire  remarquer  :  certains  li«* 
quides  franchissaimt  Tobstaole,  mieux  un  jour  que  l'au- 
tre, sans  que  Ton  ait  jamais  pu  en  constater  le  motif; 
c'étaient  tantôt  les  boissons  adoucissantes,  tantôt  le 
bouillon  et  d'autres  fois  les  spiritueux  ;  il  faut  exk  ex- 
cepter cependant  Taniselte  de  Bordeaux  et  le  vin  de 
Màcon  évaporé ,  qui  ont  toujours  été  accueillis. 

Le  catbétérisme  de  Toesophage  était  indiqué  dans 
le  double  but  d'injecter  des  aliments  liquides  dans 
l'estomac ,  et  de  chercher  à  dilater  le  point  rétréci  du 
conduit  Les  tentatives  nombreuses  et  réitérées  aux- 
quelles M.  Lombard  et  moi  nous  nous  livrâmes,  fu- 
rent toutes  infructueuses  :  elles  provoquaient  la  toux 
et  le  vomissement ,  et  finissaient  par  produire  un  sen- 
timent de  suffocation ,  lorsque  la  présence  de  la  sonde 
était  quelque  peu  prolongée  dans  le  pharynx.  Ces  ma- 
nœuvres ,  qui  n'étaient  d'aucune  utilité ,  fatiguèrent  le 
malade  au  point  qu'il  ne  voulut  plus  s'y  soumettre.  Les 
médications  de  tous  genres ,  antiphlogistiques  ,  anti- 
spasmodiques, révulsives,  antérieurement  misesen  usage 
par  notre  collègue  M.  Frankinet,  furent  de  nouveau 
employées ,  mais  sans  le  moindre  succès. 
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Yers  le  mois  d'avril ,  le  malade  cédant  aux. instances 
réitérées  de  quelques  membres  de  sa  famille  et  de  ses 
amis^  résolut  ^  après  avoir  pris  notre  avis,  de  se  rendre 
à  Paris,  où  les  secours  les  plus  empressés  lui  furent  pro- 
digués par  MM.  Leroy  d'Etiolles,  Marjolin  etCazraave. 
Après  de  nouvelles  tentatives  decathétérisme,  qui  ne  fo- 
rent pas  plus  heureuses  que  les  nôtres,  on  fit  l'essai  d^ao- 
tresmoy^is  mécaniques.  Un  morceau  de  plomb  ayant  la 
formed'un  cône  d'abord,  puis  d'un  double  cône,  fixé  à  une 
ficelle ,  fut  conduit  à  l'aide  d'une  sonde  et  engagé  dans 
le  point  rétréci,  où  il  était  laissé  quelque  temps  en  place. 
Quelque  ingénieux  que  fut  cet  instrument ,  il  ne  chan- 
gea eepaidant  rien  à  la  position  du  malade.  Alors  M.  Le- 
roy eut  l'idée  de  substituer  au  cylindre  plein,  une  canule 
creuse  qu'il  enfonça  de  la  même  manière,  mais  sans  le  se- 
cours d'un  fil,  avec  Tintention  de  la  lais^r  à  demeure  ;  et, 
afin  que  cette  canule  restât  inoffensive  pour  le  tube  diges- 
tif,  si  elle  venait  à  tomber  dans  l'estomac,  elle  fut  con- 
fectionnée en  ivoire  dépouillé  de  son  phosphate  de  chaux 
au  moyen  de  l'acide  nitrique.  Les  vives  douleurs  que 
provoqua  la  présence  de  ce  tube ,  nécessitèrent  des 
tentatives  nombreuses  pour  opérer  son  extraction  : 
elle  ne  fut  pas  possible.  Ces  manœuvres  durent  être 
abandonnées  parce  qu'elles  devenaient  intolérables  pour 
le  malade.  M.  Leroy  cessant  toutes  recherches ,  réso- 
lut alors  d'enfoncer  la  canule  dans  l'estomac.  11 .  avait 
l'espoir  que  ce  morceau  d'ivoire  privé  de  sa  matière 
inerte  et  réduit  à  de  la  substance  gélatineuse,  finirait  par 
éti'e  digéré  pour  se  confondre  avec  le  bol  alimentaire. 
Les  choses  ne  se  passèrent  pointainsi,  comme  on  le  verra, 
et  non-seulement  l'obstacle  au  passage  des  aliments  per- 
sista, mais  quand  le  malade  revint  à  Liège  à  la  fin  de  juin, 
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il  ne  pouvait  faire  pénétrer  dans  Festomac  que  quel- 
ques gorgées  de  liquide,  et  cela  après  des  efforts  inouis. 
Souvent  ce  qui  avait  été  avalé  depuis  quelques  heures 
(même  depuis  plusieurs  jours)  était  rendu  sans  altération, 
par  régurgitation.  Les  essais  de  cathétérisme  auxquels 
nous  nous  livrâmes,  M .  Lombard  et  moi ,  nous  firent  con- 
stater, à  la  hauteur  du  sternum,  un  obstacle  insurmonta- 
ble qu'autrefois  nous  parvenions  à  vaincre.  Cepen- 
dant la  pensée  ne  nous  vint  pas  que  la  sonde  était 
arrêtée  par  la  canule  d'ivoire,  parce  que  rélimination  de 
celle-ci  ne  faisait  pas  l'objet  du  moindre  doute  de  la 
part  du  malade.  Nous  fûmes  donc  réduits  à  nourrir 
M.  de  S.  par  le  rectum  ;  mais  ce  mode  d'alimentation 
fut  insuffisant  et  ne  put  prévenir  le  marasme.  La  gra- 
vité de  la  situation  nous  fit  dés  lors  un  devoir  de  nous 
éclairer  des  lumières  de  quelques  confrères,  et  à  notre 
demande ,  on  nous  adjoignit  MM.  les  professeurs  An- 
siaux,  Simon,  Sauveur  et  Yaust. 

Dans  les  conférences  successives  qui  eurent  lieu,  on 
discuta  la  question  de  l'opportunité  de  l'œsophagotomie, 
dont  naguère  j'avais  constaté  les  bons  effets  pour  retirer 
un  corps  étranger  avalé  et  arrêté  dans  l'œsophage. 

A  f  aide  d'une  ouverture  au  cou ,  au-dessous  du  pha- 
rynx ,  nous  espérions  pouvoir  pratiquer  le  cathétérisme 
aussi  fréquemment  qu'il  serait  nécessaire,dans  le  dou- 
ble but  de  dilater  le  point  rétréci  et  de  faire  parvenir  les 
aliments  dans  l'estomac.  Cette  voie  artificielle  nous  sem- 
blait d'autant  plus  convenable  qu'elle  évitait  de  provo- 
quer les  quintes  de  toux  et  les  efforts  de  vomissements , 
tout  en  facilitant  la  manœuvre  des  instruments  dont  le 
parcours  était  d'ailleurs  abrégé. 

L'insuffisance  de  tous  les  autres  moyens  étant  bien  re- 
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connue,  rcesopliagotomie  proposée  oomme  une  dernière 
ressource,  fut  accueillie  avec  empresaemenl  par  le  malade 
qui  subissait  dans  les  derniers  jours  le  plus  horrible  des 
supplices,  la  faim.  Il  accepta  toutes  les  chances  de 
Topération ,  et  les  résultats ,  je  m'empresse  de  le  àire^ 
dépassèrent  notre  attente.  En  effet ,  le  doigt  indicateur 
gauche  introduit  dans  Touverture  que  je  fis  à  Taîsopbage, 
rencontra  la  canule  d'ivoire  dont  j'opérai  aisémoii  l'ex- 
traction avec  des  pinces  à  polypes.  Un  noyau  de  cerise 
fut  aussi  retiré  par  le  secours  seul  de  mes  doigts.  L'o- 
pération avait  duré  longtemps^  parce  qu'il  avait  foUo 
souvent  s'arrêter  pour  laisser  respirer  le  malade  que  le 
décubitus  dorsal  incommodait  beaucoup.  Pour  ce  motif, 
on  se  borna  à  quelques  es^s  seulement  de  catbétérisme, 
opération  qui  fut  exécutée  le  lendemain  avec  tout  le  bon- 
heur désirable.  Dès  ce  moment,  du  bouillon  et  du  vin  fo- 
rent iqectés  dans  la  sonde,  et  purent  même  être  ingérés 
par  la  bouche  ;  car,  chose  remarquable,  la  sonde  élaii  en 
place  depuis  deux  jours  à  peine,  qu'dle  était  libre  à  l'en- 
droit du  rétrécissement,  et  servait  de  conducteur  aux 
liquides  qui  ne  sortaient  pas  par  la  plaie  et  n'étaioit 
plus  rendus  par  le  haut ,  la  régurgitation  ayant  complè- 
tement cessé.  Ce  qui  confirma  surtout  l'opinion  que  les 
alimaits  étaient  ingérés,  c'est  que  les  fonctions  digesUves 
se  rétablirent ,  car  dès  le  troisième  jour ,  il  y  eut  des 
évacuations  alvines,  comme  dans  l'état  de  santé.  Ce- 
tait  la  première  garde^robe  depuis  cinq  semaines ,  et 
la  première,  normale,  depuis  plusieurs  mois.  Car  à  dater 
du  moment  où  les  aliments  avaient  cessé  de  passer  oha* 
que  jour,  les  excréments  ne  (Hmsistaiait  plus  qu'en 
crottins  durcis  qui  étaient  rendus  rarement  et  avec 
difficulté. 
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Les  choses  se  passaient  à  souhait^  et  nous  nous  télid- 
iions  de  c^  heureux  résultat,  lorsque  lecinquitoe  jour, 
après  avoir  remplacé  la  première  sonde  par  une  autre 
d'un  plus  fort  calibre,  le  malade  accusa  une  grande 
gène  el  parfois  un  sentiment  de  suffocation.  Il  fallut 
retirer  cette  dernière  sonde  pour  replacer  randenne. 
A  partir  de  ce  moment,  M.  de  S.,  qui  semblait  disposé  à 
souffrir  patiemment,  perdit  courage,  probablement  parée 
qu'il  s'était  imaginé  que  l'œsophagotomie  devait  mettre 
un  terme  à  toutes  ses  souffrances  :  il  ne  fut  pas  possible 
de  lui  faire  comprendre  que  ronverture  extérieure  pra^ 
tiquée  à  fcesophage,  n'avait  d'autre  but  que  de  faciliter 
l'introduction  dans  ce  conduit ,  d'mstruments  propres  à 
dilater  le  point  rétréci.  Dès  que  la  sonde  fut  enlevée, 
rien  ne  passa  plus  dans  TestonNic.  La  mort  cependant 
ne  survint  que  le  quinzième  jour. 

L'utilité  de  l'œsophagotomie,  dans  le  cas  dont  il  s'agit^ 
m'a  paru  incontestable.  En  effet,  cette  opération  a  servi 
d'abord  à  extraire  un  corps  étranger  qui,  par  sa  présence 
dans  l'oesophage,  ajoutait  à  la  difficulté  qu'éprouvaient 
les  liquides  pour  passer  dans  l'estomac,  et  ensuite  elle  a 
permis  de  franchir  le  lieu  du  rétrécissement.  Il  est  à 
regretter  que  la  nécroscopie  n'ait  pu  être  pratiquée  (c'é- 
tait une  volonté  expresse  du  malade  que  l'on  ne  portât 
pas  le  scalpel  sur  son  corps,  après  le  décès)  ;  nous  eus- 
sions pu  constater  la  nature  de  la  lésion  qui  ne  nous 
semblait  pas  au-dessus  des  ressources  de  l'art,  car  elle  ne 
cessa  de  donner  des  signes  négatifs  d'affection  organique. 

Lorsque  l'on  remonte  à  l'origine  de  la  maladie, 
et  que  l'on  se  souvient  des  circonstances  après  lesquelles 
elle  s'est  manifestée ,  des  bizarreries  qu'elle  a  offertes 
dans  sa  marche,  de  la  facilité  avec  laquelle  la  sonde 
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s'engageait  dans  le  point  rétréci,  à  travers  roav^tnre 
extérieure,  peut-on  croire  à  une  dégénérescence  sqoir- 
reiise?  N'est-il  pas  plus  rationnel  de  supposer  une  rup- 
ture de  ToesophageP  La  vaste  poche  servant  de  réservoir 
aux  aliments  qui  étaient  rendus  par  régurgitation  lors- 
qu'ils devenaient  trop  abondants,  ne  s'explique-t-eUe 
pas  par  une  déchirure  dont  la  conséquence  inévitable 
est  la  contraction  spasmodique  de  la  portion  du  tube 
placée  immédiatement  au-dessous? 

Dans  la  supposition  d'une  aflFection  de  cette  nature, 
le  malade  pouvait  en  guérir,  et  dans  le  cas  contraire, 
c'est-à-dire,  s'il  eut  été  atteint  d'une  lésion  organique, 
il  eût  vécu  plus  longtemps,  s'il  avait  voulu  supporter  les 
conséquences  de  l'opération. 

Je  suis  donc  disposé  à  croire  que  l'oesophagotomie 
dont  l'innocuité  ne  peut  plus  être  douteuse ,  sera  dé- 
sormais une  puissante  ressource,  non-seulement  ponr 
extraire  lès  corps  étrangers  qui  auraient  résisté  aux 
tratatives  d'extraction  et  de  propulsion  ,  mais  encore 
pour  permettre  la  manoeuvre  plus  directe  des  instru- 
m^ats  destinés  à  dilater  les  points  rétrécis  de  l'ceso- 
phage. 

Cette  communication  fera  l'objet  d'un  travail  spécial 
que  je  soumettrai  plus  tard  à  l'Académie. 

Note  9ur  les  polypes  fibreux  du  larynx;  par  Ab. 
BcROGRABVE ,  membre  titulaire. 

Il  y  a  peu  de  temps  que  M.  le  professeur  Ebrmann,  de 
Strasbourg ,  appela  l'attention  des  praticiens  sur  les  po- 
lypes fibreux  du  larynx,  et  sur  la  possibilité  de  leur  exU^ 
pation  par  la  laryngotomie.  Depuis ,  il  a  été  assez  heureux 
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de  joindre  la  pratique  à  la  théorie^  et  de  sauver  par  cette 
opération,  une  jeune  femme  qu'une  tumeur  polypeuse 
menaçait  de  suffoquer. 

Les  polypes  fibreux  du  larynx  se  rencontrent  ordi- 
nairement aux  environs  de  la  glotte,  sur  les  cordes  vo- 
cales, beaucoup  plus  rarement  dans  l'épaisseur  des  re- 
plis ary-épigloltiques,  dans  les  ventricules  de  Morgagni, 
ou  dans  la  cavité  laryngée  elle-même.  Ils  se  composent 
de  fibres  perpendiculaires  à  la  surface  qui  les  supporte. 
Ce  mode  de  croissance  fait  qu'ils  sont  pédicules  et 
épanouis  en  forme  de  choux-fleurs.  Contrairement  aux 
polypes  des  fosses  nasales  qui  sont  quelquefois  parcou- 
rus par  un  si  grand  nombre  de  vaisseaux ,  que  leur  ar- 
rachement donne  lieu  à  des  hémorragies  abondantes , 
les  polypes  des  cordes  vocales  sont  presque  exsan- 
gues ,  ce  que  dénote  leur  aspect  blanc-mat  si  fortement 
tranché  sur  le  fond  rosé  de  la  muqueuse  environnante. 
Là  où  ils  se  sont  développés,  la  membrane  est  amin- 
cie et  a  subi  une  véritable  résolution ,  de  sorte  que, 
même  à  leur  surface,  ils  sont  fibreux  et  à  peine  recou- 
verts d'une  couche  épithéliale  extrêmement  mince.  Il  n'y 
a  donc  aucun  danger  de  les  aborder  par  l'instrument 
tranchant ,  d'autant  plus  que  leur  forme  plus  ou  moins 
exactement  pédiculée,  en  rend  l'extirpation  plus  facile. 
Le  danger  d'ouvrir  un  organe  aussi  important  que  le 
larynx ,  ne  doit  pas  non  plus  arrêter  le  chirurgien.  Les 
nombreuses  ouvertures  que  réclame  l'extraction  de 
corps  étrangers ,  sont  là  pour  le  prouver.  Restent  l'in- 
certitude du  diagnostic  et  la  répugnance  que  beau- 
coup de  praticiens  peuvent  légitimement  avoir  à  tenter 
une  opération  susceptible,  en  cas  de  méprise ,  d'engager 
gravement   leur   responsabilité.    Celte  objection   ne 
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saurait  être  évitée^  mais  les  considérations  soivantcs 
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saurait  être  évitée  ^  mais  les  considérations  snivaous 
soni  peut-être  de  nature  à  en  diminuer  riroportance. 
Et  d'abord  le  polype  étant  dû  seulement  à  une  végé- 
tation des  ligaments  thyro-arythénoïdiens ,  son  d^e- 
loppemeot  n'est  accompagné  d'aucune  irritation  loede^ 
ni  d'aucune  réaction  générale;  seulement^  à  mesure 
que  la  corde  ou  les  cordes  vocales  s'épaississent,  il  sar- 
vient  une  gène  dans  la  formation  de  la  voix;  bientèl 
celle-ci  devient  aiguë,  et  même  elle  fioit  par  s'éteindre 
d'une  manière  complète.  Des  phénomènes  de  dyspnée 
se  développent  dans  la  mène  proportion;  mais  ce  quH 
y  a  de  remarquable  dans  ce  cas,  c'est  que  la  gène 
do  la  respiration  n'est  (ms  toujours  la  même  dans  tooles 
les  positions.  Quelquefois  die  survient  tout  à  coup, 
comme  si  un  corps  étranger  venait  brusquement  ob- 
turer la  glotte,  et  le  malade  la  fait  cesser  soit  par 
une  brusque  inspiration,  s(Mt  en  se  déjetant  d'un  coté 
ou  d'autre*  Souvent  un  petit  bruit  clair,  semMaUe 
au  claquement  d'une  soupape  indique  au  patient  que 
robstade  est  levé.  C'était  le  cas  de  la  malade  sauvée 
par  M.  Ehrmann.  L'individu  dont  nous  représeatons 
ici  le  larynx  a  été  moins  heureux.  Chez  lui  les  accès  de 
suffocation  survenant  à  des  intervalles  très^rapprocbés, 
ont  fait  croire  à  l'existence  d'un  asthme  aigu.  Pres- 
que toujours  il  faisait  cesser  ces  accès  en  se  jetant  bras- 
queoient  en  avant;  une  forte  inspiration  survenant  alorsi 
la  suffocation  cessait,  mais  pour  revenir  bientôt  plus 
imminente.  Il  n'existait  aucune  douleur  locale,  ni  au- 
cune gène  dans  la  déglutition.  Le  malade  mourut 
asphyxié.  A  l'autopsie.  Ton  trouva  deux  excroissanees 
en  forme  de  choux-fleurs  :  l'une  ^  plus  considérable,  ioh 
plantée  pai-  un  pédicule  large  dans  la  corde  vocale  pu- 


Digitized  by  LjOOQ  IC 


'IVPF.8  Fir,l;KrX  liKS  C'DkDKS  Vi)C,\l, F.S  l'I    i  A.MYW^ 


Digitized  by  LjOOQ  IC 


Digitized  by  LjOOQ  IC 


-  767  — 

che,  l'antre,  dans  la  corde  droite,  mais  bien  moins 
considérable  el  à  Tétat  naissant.  Il  est  évident  qne  c'est 
principalement  la  tumeur  gauche  qui  a  produit  Tas- 
pbyiie.  Du  reste,  l'appareil  vocal  était  parfaitement  sain, 
ainsi  que  la  trachée-artère  et  les  poumons.  Les  chances 
de  succès  qu'aurait  présentées  l'opération  de  la  laryn- 
gotomie chez  cet  individu,  étaient  donc  aussi  complètes 
que  chez  la  malade  de  M.  Ehrraann  ;  seulement  il  eût 
fallu  pouvoir  reconnaître  l'existence  du  polype. 

n  y  a  quatre  ans  que  ce  cas  clinique  s'est  présenté  à 
l'hôpital  civil  de  Gand;  or ,  à  cette  époque,  l'éveil  sur 
ces  tumeurs  n'avait  pas  été  donné,  et  quand  bien  même 
leur  existence  eût  pu  être  soupçonnée,  l'exemple  man- 
quait pour  leur  extirpation.  La  laryngotomie,  sans 
être  une  opération  difficile  ou  dangereuse,  exige  de 
la  part  du  médecin,  une  décision  instantanée  et  prompte. 
Mais  s'il  est  facile  de  prendre  cette  détermination, 
en  présence  d'un  obstacle  produit  par  un  corps  étran- 
ger, il  est  aussi  permis  d'hésiter  devant  une  lésion 
organique  se  cachant  sous  un  groupe  de  symptômes 
capables  de  tromper  la  sagacité  du  médecin.  Avant 
d'opérer  dans  celte  circonstance,  M.  Ehrmann  avait  eu 
la  leçon  du  malheur.  Chez  un  jrane  garçon  de  neuf 
ans^  qui ,  après  une  laryngite  légère,  avait  conservé  la 
voix  grêle  par  intervalles,  avec  gêne  delà  respira- 
tion ,  sans  toux  ni  dérangement  dans  les  autres  fonc- 
tions ,  Toppression  devint  de  plus  en  plus  forte  et  dé- 
généra en  dyspnée  ;  Tenfant  était  du  reste  sans  douleur, 
sans  agitation  et  sans  fièvre.  Les  déplétions  sanguines , 
les  cataplasmes ,  les  frictions  résolutives  et  enfin  l'émé- 
tique ,  n'apportèrent  aucune  amélioration  dans  son  état. 
La  respiration  devenant  de  plus  en  plus  diflicile, 
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sans  toux,  et  sans  que  la  maladie  présentftt  les  signes 
et  le  caractère  d'une  inflammation  aiguë  de  la  mu- 
queuse laryngée  ou  bronchique,  M.  Ehrmann  avertit 
les  parents  qu'il  pensait ,  après  tout  ce  qui  avait  été 
fait,  qu'un  corps  étranger  s'était  formé  dans  l'intérieur 
du  larynx,  et  que,  dans  les  derniers  temps,  ce  produit 
avait  dû  prendre  un  développement  tel ,  que  le  libre 
passage  de  l'air  à  travers  les  voies  aériennes,  se  trouvait 
intercepté.  «  Mes  appréhensions,  dit  M.  Ehrmann,  n'é- 
taient que  trop  fondées,  car  bientôt  l'aphonie  devint  pres- 
que complète.  Je  déclarai  qu'une  opération ,  dont  au 
reste  on  ne  pouvait  assurer  le  succès,  devait  être  tenlée. 
Mais  ne  pouvant  fournir  des  garanties  de  réussite,  ma 
proposition  ne  fut  point  acceptée.  Les  symptômes  de- 
vinrent de  plus  en  plus  alarmants ,  l'asphyxie  et  la  cya- 
nose s'établirent,  et,  après  quelques  atteintes  de  lipothy- 
mie, l'enfant  succomba  après  une  courte  agonie.  » 
{Musée  de  la  faculté  de  médecine  de  Strasbourg.  Strasb. 
184S.)  L'autopsie  fit  voir  une  excroissance  lobulée, 
du  volume  d'une  noisette,  fixée  à  l'aide  d'un  pédicule 
à  toute  l'étendue  du  ligament  inférieur  gauche  de  la 
glotte.  La  tumeur  arrondie  et  assez  lisse,  divisée  par 
plusieurs  sillons  superficiels  à  sa  partie  supérirare, 
obturait  complètement  la  fente  glottique;  la  muqueuse 
laryngée  ne  montrait  pas  la  moindre  trace  d'altération 
organique. 

Dans  un  second  cas ,  le  professeur  de  Strasbourg  fut 
plus  heureux.  A  des  symptômes  primitifs .  tels  que  les 
progrès  incessants  de  l'aphonie  et  de  la  dyspnée  qui  se 
terminaient  presque  toujours  par  une  forte  inspiration , 
pendant  laquelle  la  malade  percevait  le  bruit  de  sou- 
pape, dont  il  a  été  question  plus  haut,  se  joignit  une 
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preuve  non  équivoque  de  la  jN^ésenee  d'un  corps  orga- 
nique :  une  portion  de  polype  fut  rejetée  dans  un  accès 
de  toux.  Dès  ce  moment  tout  doute  fut  dissipé^  et  la 
confiance  que  M.  £hrmann  avait  dans  l'opération^  il 
sut  la  communiquer  à  la  famille  de  la  malade.  Le 
plus  urgent  élait  de  rétablir  la  respiration.  A  cet  effet, 
la  membrane  crico-thyroïdiennc  fut  incisée,  ainsi  que 
les  deux  premiers  anneaux  de  la  trachée-artère,  dans 
laquelle  une  canule  courbe  fut  introduite.  La  ma- 
lade revînt  aussitôt  à  elle  ,  comme  d'une  profonde 
asphyxie.  Voulant  laisser  ce  bien-être  s'établir  com- 
plètement ,  et  craignant  d'ailleurs  les  suites  d'une 
double  opération,  M.  Ehrmann  remit  l'ouverture  de 
la  boîte  thyroïdienne  à  quelques  jours.  Le  cartilage  scu- 
tiforme  ayant  été  alors  incisé,  et  les  deux  valves 
écartées,  on  reconnut  la  présence  du  polype  implanté 
sur  une  des  cordes  vocales.  Son  extirpation  ne  donna 
lieu  à  aucun  accident,  la  tumeur  étant  fibreuse  et  pé- 
diculée. 

Après  une  réussite  aussi  complète,  aucun  praticien  ne 
balancera  plus  sans  doute  à  imiter  la  conduite  du  pro- 
fesseur de  Strasbourg.  Nous  disons  plus;  c'est  doréna- 
vant un  devoir  impérieux  d'agir  comme  lui  :  dans  de 
semblables  circonstances,  le  médecin  ne  doit  pas  rester 
spectateur  oisif  d'un  état  que  l'on  ne  peut  faire  cesser 
que  par  l'emploi  du  bistouri. 

Le  polype  que  nous  avons  l'honneur  de  mettre  sous 
vos  yeux,  nous  paraît  présenter  tous  les  caractères 
que  ces  sortes  de  tumeurs  peuvent  revêtir.  C'est  à  la 
prière  de  M.  Ehrmann  lui-même,  que  nous  le  soumet- 
tons à  vos  investigations, 

IV.  56 
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—  Les  deux  communications  qui  précèdent  ^  sont 
admises  pour  être  insérées  dans  le  Bulîelin. 
La  séance  est  levée  à  deux  heures  et  demie. 


Vni. — OUVRAGES   PRÉSENTÉS. 

Quelques  observations  sar  rorganisation  de  la  médecine  en  Bel- 
gique, par  J.-N.  Lenger  ;  Arlon,  1845.  Broch.  in-8<*. 

Exposé  de  la  Situation  adminislralive  des  provinces  du  Royaame, 
pour  Tannée  1845.  9  vol.  in-S"*. 

ATLAS  statistique,  par  M.  Ph.  Vandermaelen;  les  deux  premières 
cartes,  chacune  en  4  feuilles. 

MicioiRi  sur  un  appareil  de  Thilorier  modifié,  et  sur  les  proprié- 
tés de  Tacide  carbonique  liquide  et  solide ,  par  MM.  Mareska  et 
Donny  ;  1845.  Broch.  in-4». 

Sur  le  climat  de  la  Belgique,  par  M.  Quetelet  ;  Bruxelles,  184S; 
!•*  partie.  Vol.  in-4». 

Étqdu  sur  la  maladie  de  la  hanche ,.  par  M.  le  docteur  Pigedet; 
Bruxelles,  1845.  Vol.  in-8<». 

ALTiRATioii  organique  de  la  trompe  de  Fallope ,  par  le  même. 
Broch.  in-8<». 

Recueil  d*un  Mémoire  couronné,  d'une  Thèse  inaugurale,  et 
d'une  Traduction  des  aphorismes  d'Hippocrateen  langue  nationale, 
par  M.  le  docteur  Claes,  de  Looz  ;  Saint-Trond.  Vol.  in-8°. 

Origirb  de  rUniversité.  par  M.  Halmagrand;  Paris,  1845. 
Vol.  in-8'». 

Traita  de  Fart  de  formuler,  ou  Notions  de  pharmacologie  appli- 
quées à  la  médecine,  par  M.  le  docteur  Mialhe;  Paris,  184J(- 
Vol.  in-8». 

De  la  Bile  ,  de  ses  variétés  physiologiques ,  de  ses  altérations 
morbides,  par  M.  le  professeur  F.  Bouisson;  Montpellier,  1843. 
Vol.  in-8». 

De  Lk  Lykpbe  et  de  ses  altérations  morbides,  par  le  même  ;  Mont- 
pellier, 1845.  Broch.  in-8**. 

DiscRiPTion  d'un  nouvel  appareil  pour  le  traitement  des  fractu- 
res de  la  mâchoire  inférieure ,  par  le  même  ;  Montpellier ,  184S. 
Broch.  in-8*. 
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RicBiiicBEfl  et  Observations  sur  quelques  variétés  rares  de  luxa- 
tions, par  le  même  ;  Montpellier,  1843.  Broch.  in-8^ 

Études  sur  le  chyle,  par  le  même.  Broch.  in-8*. 

MtaoïRK  sur  les  lésions  des  artères  fessière  et  ischiatique ,  et  sur 
les  opérations  qui  leur  conviennent^  par  le  même.  Broch.  in-8*. 

Rapport  sur  une  demande  en  autorisation  d*une  fabrique  de 
colle-forte,  par  M.  Pasquier;  Liège,  1845.  Broch.  in-8<>. 

Rappoit  fait  au  Conseil  central  de  salubrité  publique  de  Bruxel- 
les, sur  la  maladie  des  pommes  de  terre,  par  MM.  Dieudonné, 
Noilet,  Le  Roy,  Biver  et  Scheler  ;  Bruxelles,  1845.  Broch.  în-8». 

Obsirvatioii  sur  le  procédé  indiqué  par  M.  Ed.  Frémy,  pour  se* 
parer  la  potasse  de  la  soude,  par  M.  Rupferslaeger.  Broch.  in-8*. 

Rehaiques  sur  la  puriûcation  de  Tacide  sulfurique  araénifère , 
par  le  même;  Anvers,  1845.  Broch.  in-8s 

Notice  médicale  sur  les  eaux  thermales  d'Ems,  par  Â.-J.*G. 
Doering;  Strasbourg,  1845.  Broch.  in-lâ. 

Caucei  de  la  roanoelle,  par  M.  RuI-Ogez  ;  Gand ,  1845.  Br.  in-8*. 

Obsbivatioii  de  pied-bot  équin ,  opération  ,  guérison ,  par  le 
même;  Bruges,  1845. 

Des  bevoibs  du  médecin,  par  M.  le  docteur  J.  Van  Hoof  ;  Bruxel- 
les, 1845.  Vol.  in-12. 

CoifsiBtiATioifs  sur  la  cause  et  la  nature  de  la  maladie  des  pommes 
de  terre ,  par  M.  le  docteur  Reni  Vanoye  ;  Thourout,  1845.  Broch. 
in8». 

Un  SOT  sur  le  Congrès  médical ,  par  M.  le  docteur  E.  Moulin  ; 
Paris,  1845.  Broch.  in-8». 

Rliuiee  (Journal  de  médecine).  Tydschrift  voor  wetenschappe- 
lyke  geneeskunde  ;  uitgegeven  door  D' C  Gobée  ;  S«  deel ,  2«  stuk  ; 
Utrecht,  1845. 

Jabbbucb  far  praktische  Pharmacie  und  verwandte  fâcher,  von 
doct.  J.-E.  Herberger  undF.-L.  Winckler  ;  Band  X,  Helt  V  und  VI; 
landau,  1845. 

BoLETiii  de  medicina,  cirujia  y  farmacia;  les  n«*  243  à  S51  ;  Ma- 
drid , 1845. 

BuLLXTiH  de  PAcadémie  royale  des  Sciences  et  Belles-Lettres  de 
Bruxelles;  les  ?•  et  8«  cahiers  du  tome  XII ,  1845. 

Jouiif  AL  de  médecine ,  de  chirurgie  et  de  pharmacologie ,  publié 
par  la  Société  des  sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles  ;  les 
cahiers  d*aoùl  et  septembre  1845. 

Abrales  de  la  Société  de  médecine  d^Anvers;  cahier  d*août18i5. 
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JovBHJU.  de  pharmacie,  publié  par  U  Société  de  pbarmaoie d'An- 
vers ;  cahier  de  seplenibre  1845. 

Ann ALBS  et  Bulutiii  de  la  Société  de  médeciofl  de  Gaod  ;  les  ca- 
hiers de  juin,  joillet  et  août  1845. 

JouiHAL  de  la  Société  de  roédecioe-pratiqiie  de  Montpellier  ;  les 
cahiers  de  jaillet,  août  et  septembre  1845. 

Aiiif  ALEs  de  la  Société  des  sciences  médicale^  et  natarelles  deMa- 
lines  ;  V*»  année ,  1"  liv.  1845. 

RicDKif.  de  médecine  vétérinaire  pratique;  le  cahier  de  mai  ;  Pa* 
ris,  1845. 

JoDBHAL  des  Connaissances  médicales  pratiques;  les  cahiers  de 
juillet  et  août  1845. 

JovBif  AL  vétérinaire  et  agricole  de  Belgique  ;  les  cahiers  de  juil- 
let et  août;  Paris,  1845. 

Gaxbtti  médicale  de  Paris;  les  q»*  31  à  35  du  too^e  XIII. 

Gazitti  médicale  belge,  par  MM.  VanMeerbeecket  Van  Swjgeo- 
hoven  ;  les  n»*  31  b  39  de  Tannée  1845. 
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SÉANCE  DU  26  OCTOBRE  1845. 

Président,  M.  Vlshinolx; 
Secrétaire,  M.  Sauteur. 


k  midi  et  demi ,  la  séance  est  ouverte  par  la  lecture 
du  procès-verbal  de  la  dernière  séance ,  dont  la  rédac- 
tion est  mise  aux  voix  et  adoptée. 

I.  —  COMMUNICATIONS  DU  GOUVERNEMENT. 

M.  le  Ministre  de  Tlntérieur  transmet  une  expédi- 
tion d'un  arrêté  du  15  octobre  courant^  par  lequel  le 
Roi  agrée  l'élection  des  six  membres  honoraires  que 
l'Académie  a  élus  dans  sa  séance  dO"  28  septembre 
dernier. 

Il  prie  la  Compagnie  de  retarder  le  moins  possible 
l'envoi  de  l'avis  qu'il  lui  a  demandé  sur  les  plaintes 
qu'élèvent  les  habitants  de  Moresnet ,  voisins  des  fours 
à  zinc  établis  dans  cette  commune.  (Renvoi  à  la  Com- 
mission chargée  de  cette  affaire.) 

Il  invite  l'Académie  à  examiner,  au  point  de  vue 
de  la  science  et  des  convenances,  la  question  de  savoir 
«  s'il  y  a  lieu  d'autoriser  les  personnes  du  sexe  à  pra- 
tiquer d'autres  branches  de  l'art  de  guérir  que  celle 
des  accouchements,  et  notamment  l'art  du  dentiste, 
alors  même  qu'elles  auraient  déjà  subi,  ou  qu'elles  se 
disposeraient  à  subir  les  examens  requis  pour  obtenir 
cette  autorisation.  » 
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II.  —  COMMUNICATIONS  DIVERSES. 

M.  le  docteur  Dechange  envoie,  pour  être  mis  sous 
les  yeux  de  rAcadémie,  un  fragment  de  racine  de 
Ginseng,  qu'il  a  rapporté  l'année  dernière  de  la  Chine. 
(Renvoi  à  la  cinquième  section.  ) 

M.  le  docteur  Payan,  chirurgien  en  chef  de  l'hôpital 
civil  et  militaire  d'Aix  (Bouches-du-Rhône),  transmet 
un  fascicule  d'observations  pathologiques  à  l'appui  de  sa 
demande  en  obtention  du  titre  de  correspondant.  (Ce 
travail  est  renvoyé  à  «l'examen  d'une  Commission  à 
nommer  par  le  Bureau.  Elle  se  composera  de  MM.  Burg- 
graeve,  Guislain  et  Verbeeck.) 

M.  Jules  Guérin,  membre  correspondant,  adresse  un 
Mémoire  sur  le  traitement  abortif  des  tumeurs  phleg- 
moneuses ,  par  l'incision  sous-cutanée. 

M.  le  professeur  Yelpeau  adresse  la  lettre  suivante , 
en  réponse  à  quelques  points  de  la  discussion  qui  s'est 
ouverte,  dans  la  séance  du  29  juin  dernier,  sur  la  pro* 
position  de  M.  Seutin,  relative  à  l'application  immédiate 
du  bandage  amovo-inamovible,  pour  le  traitement  des 
fractures  : 

«  Monsieur  le  Président , 

Je  lis  dans  un  de  nos  journaux  de  médecine  {dazette 
Médicale  du  samedi,  27  septembre  1845 ,  page  624), 
le  compte-rendu  d'une  discussion  qui  aurait  eu  lieu  au 
sein  de  votre  Académie,  discussion  dans  laquelle  j'aurais 
été  attaqué  en  des  termes  que  je  ne  veux  point  qualifier. 
On  aurait  dit,  si  le  journal  dont  je  parle,  est  exact  : 

«  M.  Velpeau  n'a  pas  craint  de  s'emparer  de  toutes 
les  idées  de  M.  Seutin.... 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


—  776  — 

«  M.  Velpeau  reçut  et  accepta  le  mandat  de  juge  ap- 
préciateur de  notre  compatriote  (pièce  présentée  à 
l'Académie  royale  de  Médeoine  de  Paris  ^  8  août  i837  )  ; 
il  fui  donc  officiellement  mis  en  possession  des  travaux 
originaux  qui  renferment  les  idées  et  les  rectierdies  de 
M.  Seutin....  Il  dévora  tous  les  docuaients  qu'on  lui 
avait  livrés,  et  se  les  appropria  sans  aucun  scrupule... 

«  Le  25  septembre  suivant^  il  les  présenta  pour  son 
propre  compte  à  rAcadémie  des  Sciences... 

c<  Ainsi ^  M.  Velpeau  connaît  la  méthode  de  M.  Sra- 
tin  en  février;  il  est  nommé  commissaire  de  l'Acadé- 
mie en  aoùt^  et,  en  septembre,  il  ne  craint  pas  de  se 
présenter  à  l'Académie  des  Sciences ,  chargé  du  butin 
qu'il  a  ravi  à  celui  qu'il  devait  juger  impartialement...  » 

Voilà  quelqnes*-unes  des  aménités  qui  paraissent 
m'avoir  été  adressées  au  sein  d'une  Académie  jdont  je 
m'honorais  pourtant  d'être  membre  !  Eh  !  qu'ai-je  donc 
fait  pour  m'attirer  de  telles  gracieusetés  de  la  part  de 
nos  confrères  belges?  Aurais-^Je,  en  effet,  essayé  d'en- 
lever à  M.  Seutin  quelque  chose?  Permettez-moi,  M.  le 
Président ,  d'édifier  sur  ce  point  les  membres  de  votre 
Assemblée. 

Les  pièces  produites  de  M.  Seutin  à  l'Académie  de 
Paris,  au  mois  d'août  1857 ,  et  sur  lesquelles  un  rapport 
a  été  fait  en  1839  par  M.  Blandin,  ne  m'ont  jamais  été 
remises  ;  je  ne  les  ai  jamais  possédées ,  ni  t^ties  :  c'est 
à  M.  Blandin  qu'elles  furent  envoyées,  et  M.  Blandm 
seul  a  pu  les  étudier  :  c'est  là  un  point  de  fait  dont  tout 
le  monde  peut  s'assurer  en  consultant  les  bureaux  de 
l'Académie  de  Paris. 

Partant  de  là,  qud  nom  devrai&Je  donner  à  M.  Di- 
dot,  si  je  voulais  récriminer? 
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D'ailleurs ,  qQ'avai$-je  à  prendre  dans  ces  pièces  qui 
ne  fût  déjà  connu?  Est-ce  que  les  recherches  de  M.  Seu« 
Un  n'avaient  pas  été  dès  cette  époque  ^  exposées  ^  iro-^ 
primées  dans  une  foule  de  journaux,  soit  en  Belgique, 
soit  en  France? 

J'ai  si  peu  voulu  dépouiller  M.  Seutin  ^  que  dans  la 
note  lue  par  uioi  en  septembre  d837  à  l'Académie  des 
Sciences  on  trouve,  entre  autres,  les  phrases  suivantes  : 

ce  Tel  est  le  problème  chirurgical  que  je  viens  sou- 
mettre au  jugement  de  l'Académie,  comme  MM.  Larrey, 
Bérard  et  Seutin  l'ont  d^  donné  au  monde  médical. . .» 

Plus  loin  : 

<c  Un  chirurgien  distingtié  de  Bruxelles,  M.  Seutin, 
a  imaginé  de  remplacer  le  liquide  solidifiant  de  M.  Lar- 
rey ,  par  de  Famidon....  Un  des  anciens  élèves  du  chi- 
rurgien belge,  M.  De  Roubaix,  se  chargea  d'appliquer 
lui-même  le  bandage  de  son  maître  wos  mes  yeux.  » 

Plus  loin  : 
.   «  Ce  que  j'avance  ici  n'est  fias  de  la  théorie ,  M.  Bé- 
rard Ta  constaté  à  l'hôpital  Saint-Antoine,  et  M.  Seutin 
Ta  démontré  cent  fois  à  Bruxelles.  2> 

Plus  loin  encore ,  je  dis  : 

a  Au  total  donc,  le  mérite  que  je  m'attribue  dans 
cette  question  est  de  rendre  évidents  pour  tout  le  monde 
en  France ,  comme  M.  Seutin  la  fait  en  Belgiqtte,  les 
avantages  d'un  traitement  encore  trop  peu  connu,  etc.  » 

Les  quelques  exemplaires  de  la  note  imprimée  que 
je  mets  à  la  disposition  de  Messieurs  vos  collègues,  vous 
mettront  à  même  d'apprécier  le  fondement  des  repro- 
ches de  M.  Didot,  et  de  voir,  si,  au  lieu  d'insultes,  je 
n'étais  pas  en  droit  d'attendre,  en  m'effaçant  ainsi,  quel- 
ques remerciments  de  la  part  de  M.  Seutin. 
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Cent  fois^  dans  mes  leçons,  j'ai  rappelé  eo  termes  ho- 
norables et  le  nom  et  les  travaux  de  M.  Seatln;  dans 
an  volume  de  chirurgie,  puisé  à  ma  clinique  et  publié 
en  1841  par  M.  Janselme,  on  me  fait  dire  (page 467)  : 
«  L'amidon  introduit  dans  la  pratique  par  M.  Seulin  est 
une  acquisition  vraiment  précieuse.  Cette  seule  dé- 
couverte assurerait  au  chirurgien  belge  une  large  part 
dans  la  question  des  appareils  inamovibles.  » 

Ailleurs  (page  475) ,  après  avoir  signalé  mes  essais 
de  1830 .  j'ajoute  €c  c'est  le  chirurgie  de  Bruxelles  qoi 
le  premier  a  généralisé  l'idée  que  je  n'avais  fait  qu'in- 
diquer et  qui ,  par  les  nombreuses  applications  qn'il 
en  a  faites,  se  l'est,  à  bon  droit,  appropriée.  » 

Dans  un  autre  endroit,  en  parlant  des  fenêtres  dn 
bandage ,  je  m'exprime  ainsi  (page  477)  :  €(  Je  dois  dire 
cependant  que  ce  point  de  pratique  avait  déjà  été  in- 
diqué et  adopté  par  M.  Seutin».  Puis  (page  481)  :  «  Je 
dois  même  dire  que  par  la  manière  dont  M.  Seutin  a  envi- 
sagé le  principe  de  ladéambulation,  par  l'extension  qn'il 
lui  a  donnée,  il  se  l'est,  pour  ainsi  dire,  appropria.» 

Après  des  approbations  aussi  explicites ,  je  le  de- 
mande, que  veulent  donc  M.  Seutin  ou  ceux  qui  par- 
lent en  son  nom?  Si  de  tels  éloges  et  l'abnégation  que 
j'ai  montrée  dans  tout  cela,  ne  suffisent  pas  à  ces  Bles- 
sieurs,  j'avoue  que  je  ne  comprends  plus  rien  aux 
exigences  des  relations  scientifiques  entre  hommes  qoi 
se  respectent  et  qui  s'occupent  des  mêmes  questions. 

Pour  éviter  toute  confusion  à  ce  sujet,  je  voudrais 
qu'on  m'indiquât,  au  juste,  ce  que  M.  Seutin  s'attribue 
^ns  le  bandage  inamovible. 

Est-ce  l'emploi  du  moule  inflexible  dont  on  enveloppe 
les  membres  en  pareil  cas  ?  Non  sans  doute,  puisque  tout 
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le  inonde  connaît  les  observations  de  M.  Larrey  sur  ce 
point. 

Est-ce  la  forme  du  bandage?  Nullement^  puisque 
le  bandage  de  Scultet  est  employé  de  temps  immémo- 
rial dans  le  traitement  des  fractures^  et  puisque  les  fa- 
nons et  faux  fanons ,  la  talonnière  et  les  attelles  de 
carton  étaient  usités  soit  par  M.  Larrey ,  soit  par  As^ 
salini^etc... 

C'est  donc  la  déambulation  !  pas  d'avantage ,  puisque, 
outre  les  essais  peu  connus  d'Amesbury,  de  M.  Lé- 
ger^ etc. ,  ce  précepte  avait  été  posé  par  M.  Bérard 
en  4853  d'une  manière  très-nette. 

Dès  lors,  que  reste-t-il  d'absolument  neuf  dans  le  ban- 
dage de  M.  SeutinPUn  fait,  un  fait  important ,  la  substi- 
tution de  l'amidon  aux  autres  matières  solidifiantes  es- 
sayées jusque  là. 

Il  est  si  vrai  que  cette  substitution  est  la  seule  chose 
qui  revienne  en  propre  à  M.  Seutin,  que  M.  Larrey  en 
se  Tappropriant  aurait  pu  ne  rien  changer  d'ailleurs  à 
son  bandage  primitif;  qu'en  s'en  servant  M.  Laugier  a 
pu  se  contenter  d'un  bandage  de  papier,  et  que,  quelle 
que  soit  la  matière  solidifiante ,  le  bandage,  une  fois 
rendu  inamovible ,  supporte  très-bien  le  principe  de  la 
déambulation. 

Et  pourtant  je  n'ai  pas  craint  de  rehausser  autant 
que  la  politesse  scientifique  peut  le  permettre  le  mérite 
de  M.  Seutin.  On  peut  voir  dans  ma  note  de  4837 
(Journal  l'Expérience  ;  Bulletin  de  thérapeutique, 
tome  42,  page  448),  dans  le  volume  publié  par 
M.  Janselme  en  4844  ,  dans  les  thèses  soutenues  à  la 
faculté  de  médecine,  avec  quel  soin  j'ai  rappelé  les  ef- 
forts de  ce  chirurgien ,  l'utilité  de  ses  recherches ,  les 
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services  qu'il  d  rendus,  etc.  £l  c'est  par  lui ,  et  c'est  eu  son 
nom  du  moins,  que  depuis  1837 ,  je  suis  en  Belgique, 
dans  les  journaux  comme  au  sein  des  Sociétés  savantes , 
donné  comme  un  spoliateur,  oomme  un  plagiaire  dans 
la  question  des  appareils  inamovibles! 

Si,  aumoios,  j'avais  réclamé  dansqudqueséc^its^  un 
point  quelconque  de  la  méthode  de  M.  Seutin!  Je  n'ai 
pas  souvenance  qu'on  ait  jamais  rien  articulé,  précisé 
là-dessus.  Voyons  cependant  : 

l^ie  vante  une  compression  exacte  et  mo<iéree;  mais  je 
suis  cette  pratique  depuis  plus  de  vingt  ans,  et  M.  Seutia 
n'a  pas ,  j'imagine ,  la  prétention  de  l'avoir  inventée  ; 

^  M.  Seutin  emploie  le  bandage  de  Scultet.  Moi ,  je 
fois  usage  du  bandage  roulé.  Quand  même  il  y  aurait 
analogie  entre  nous  sous  ce  point  de  vue,  M.  Seutin 
n  aurait  guère  à  se  plaindre  de  moi ,  puisque  je  me  ser- 
vais du  bandage  de  ScuUel  ou  du  bandage  roulé  et  des 
appareils  inamovibles  dès  l'année  1829 ,  ainsi  que  le 
prouve  un  compte-rendu  de  ma  pratique,  inséré  dans  le 
Journal  hebdomadaire  de  1830  ; 

^  M.  Seutin  continue  à  employer  l'amidon  ;  moi,  je 
fais  usage  de  la  dextrine.  Je  le  laisse  parfaitement  li- 
bre de  son  choix ,  mais  je  ne  vois  pas  en  quoi  le  mieo 
peut  le  blesser. 

Quant  à  la  déambulation ,  je  n'y  ai  jamais  eu  la 
moindre  prétention  ;  je  ne  me  suis  point  iion  plus  at- 
tribué l'invention  de  l'épithète  passablement  étrange 
d'anwvo-'inamovible ;  je  n'ai  point  contracté  non  {rfos 
l'habitude  de  fendre  le  bandage  collé,  quoique  M.  Seu- 
tin ait  eu  la  bonté  de  m'envoyer  les  gros  ciseaux  qall 
a  imaginés  pour  cel  objet,  et  je  ne  me  sers  pas  davan- 
tage de  son  ruban  comp^essùnétrique. 
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Encore  un  coup ,  que  me  veulent  donc  ces  Mes- 
sieurs? De  quoi  m'accuseni-ils?  Que  faudrait-il  que  je 
fisse  pour  leur  complaire? 

Que  penseraient-ils  donc  d'un  chirurgien  qui  Tiendrait 
dire  de  M .  Seutin  parce  qu'il  a  substitué  Tamidon  au  blanc 
d'œuf  dans  le  bandage  inamovible ,  ce  qu'ils  disent  de 
moi  parce  que  je  me  sers  de  dextrine  en  guise  d'amidon  ? 
S'ils  ne  veulent  pas  de  mes  indications ,  de  ma  pratique, 
ils  en  sont  parfaitement  maitres.  Je  ne  les  étourdirai 
point  de  reprodies,  de  lamentations  pour  eela^  et  ce  ne 
sera  jamais  de  ma  part  un  sujet  de  querelles. 

Au  demeurant  ^  puisqu'on  veut  faire  parler  l'his^ 
toire,  qu'il  me  soit  perinis  de  Finvoquar  à  mon  tour. 
Mettant  de  côté  la  complaisance ,  Tliyperbole  et  l'en- 
thousiasme, elle  dira  :  M.  Larrey  institua  au  xix^  siè- 
cle la  méthode  des  bandages  inamovibles;  cette nrëthode 
a  fait  naître  plusieurs  procédés  qui ,  dans  l'ordre  des 
dates,  se  présentent  de  la  manière  suivante  : 

En  1829  et  1830,  M.  Yelpeau ,  substitue  le  bandage 
de  Scultet  ou  le  bandage  roulé  au  bandage  à  dix-huit 
chefs ,  aux  faux  fanons  de  M.  Larrey,  puis  il  finit  par 
négliger  ce  mode  de  traitement  des  fractures. 

En  1853,  M.  Bérard  se  servant  du  bandage  de 
M.  Larrey,  pose  le  principe  de  la  déambulation  chez 
les  malades  atteints  de  fracture  simple  de  la  jambe. 

En  1835^,  M.  Seutin,  à  l'aide  de  l'amidon  et  du  ban- 
dage de  Scultet,  construit  un  appareil  et  plus  simple  et 
plus  commode  que  celui  de  M.  Larrey.  Ce  chirurgien 
établit  en  outre,  sans  réplique,  qu'avec  le  bandage  ina- 
movible les  malades  atteints  de  fracture  de  jambes  petf- 
vent  se  lever  et  se  promeiwr,  peuvent  ne  pas  rcstçr  au 
lit  immobiles  pendant  la  consolidation. 
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Par  les  efforts  qall  fait^  par  le  mouvemenl  qull  se 
donne  ^  par  les  écrits  qu'il  publie ,  par  ses  communica- 
tions incessantes  aux  Sociétés  savantes ,  par  les  faits 
nombreux  qu'il  invoque,  qu'il  montre,  par  les  exagé- 
rations même  auxquelles  il  se  livre ,  enfin  par  le  bruit 
qu'il  parvient  à  faire,  et,  comme  il  le  dU  IniHaoème, 
en  remtmntcid  et  terre,  M.  Seutin  ébranle  la  routine 
chirurgicale  et  devient  le  point  de  départ  d'une  noo- 
velle  époque  des  appareils  inamovibles. 

En  4837  et  depuis,  M.  Velpeau  substituant  à  peo 
près  partout  le  simple  bandage  roulé  ou  trois  ou  qua- 
tre plans  de  bandage  de  Scultet,  et  substituant  la  dex* 
trine à  lamidon,  construit  un  bandage  plus  simple  en- 
core, plus  facile  à  sécher ,  plus  solide  qu'aucun  autre, 
et  parvient  ainsi  à  populariser  en  France  l'appareil  ina- 
movible. 

Voilà,  Messieurs ,  ce  que  dans  sa  froide  impartialité 
l'histoire  dira  de  nos  prétentions  réciproques  sur  la  ques- 
tion des  bandages  inamovibles. 

Quant  à  ce  qu'elle  dira  de  ceux  de  vos  confrères 
qui  m'ont  tant  injurié ,  je  vous  le  laisse  à  deviner,  oo 
plutôt  j'espère  qu'elle  fera  comme  moi,  qu'elle  ne  tar- 
dera pas  à  les  oublier. 

Voulez-vous  que  j'ajoute  encore  un  mot  !  je  vois  que 
dans  vos  discussions  on  s'efforce  d'élever  la  question  des 
bandages  inamovibles  à  la  hauteur  d'un  fait  natianaL 
Je  ne  voudrais  pas  rappeler  ici  le  parturient  montei 
d'Horace,  mais  en  vérité,  il  serait  temps  de  parler  avec 
plus  de  caime,  et  de  ne  pas  faire  ainsi  abstraction  des 
éléments  épars  que  possède  la  science  sur  une  pareille 
question.  La  note  que  je  joins  à  cette  lettre  et  qui  est 
extraite  du  Btdletin  Médical  bdge  de  novembre  i840, 
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et  surtout  la  dissertation  publiée  en  février  iSiA^  par 
M.  Tardiéu  ^  montreront  aux  plus.prévenus  qu'il  n'y  a 
point  de  nationalité  à  invoquer  dans  la  question  des  ban- 
dages inamovibles.  De  la  nationalité  dans  une  question 
de  science  !  Est-ce  un  bras  de  mer^une  muraille  ou  une 
ligne  placée  sur  quelque  point  du  globe  qui  peut  détruire 
ou  augmenter  la  valeur  d'un  fait  relatif  à  l'art  de  traiter 
les  malades?  Que  la  politique,  que  l'industrie,  que  les  lois 
relatives  au  Gouvernement  des  nations  se  soumettent 
à  de  semblables  artiûces  ;  soit,  mais  en  médecine,  qu'im- 
porte à  l'humanité  que  tel  remède,  telle  méthode  ait 
été  imaginée  en  Italie,  en  Allemagne,  en  Angleterre,  en 
Espagne,  en  Belgique  ou  en  France?  Pour  moi,  je  ne 
crains  pas  de  le  dire,  car  tous  mes  écrits  en  font  foi , 
je  n'ai  jamais  tenu  compte  des  délimitations  nationales 
dans  l'exposé,  dans  l'appréciation  des  faits  scientifiques 
dont  je  me  suis  occupé ,  et  je  crois  que  personne  plus 
que  moi  n'a  montré  de  bon  vouloir  à  l'égard  des  chi- 
rurgiens belges  en  particulier. 

Peut-être  auraitron  voulu  que  je  m'astreignisse  ri- 
goureusement aux  préceptes  de  M.  Seutin  dans  l'appli- 
cation des  bandages  à  fracture.  Mais,  si  je  consens 
volontiers  à  essayer  ce  que  mes  confrères  inventent,  je 
me  réserve  aussi  le  droit  de  l'essayer,  comme  je  l'en- 
tends, à  ma  manière,  de  le  modifier,  de  le  changer  même 
si  je  le  juge  convenable.  Chargé  par  la  faculté  de  méde- 
cine d'enseigner  la  chirurgie  clinique,  j'ai  accepté  la  mis- 
sion, et  je  me  suis  imposé  le  devoir  de  soumettre  à  l'ob- 
servation des  élèves  ce  qui  se  fait  ou  se  propose  de 
raisonnableen  chirurgie,  etd'en donner  une  appréciation 
motivée  d'après  mon  expérience  et  mes  faibles  lumiè- 
res. Si  cette  manière  d'envisager  les  questions  ne  con- 
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vient  pas  à  tout  le  monde,  je  le  r^prette  infiniineiit, 
mais  je  ne  me  sens  pas  disposé  à  en  snlvre  une  autre. 
Je  n'eosse  jamais  cm  dm  moins  qu'elle  pût  m'aHirer  les 
singuliers  reproehes  auxquels  j'ai  voulu  répondre  dans 
cette  lettre. 

Après  la  publicité  donnée  aux  attaques  dont  j'ai  été 
Tobjet,  je  serais  heureux,  M.  le  Président,  qu'il  vous 
parût  juste  de  faire  lire  en  séance  mes  explications,  et 
que  rAcadémie  royale  de  médecine  de  Bruxelles  trou- 
vât bon  de  les  faire  insérer  dans  le  compte-rendu  de  ses 
séances. 

Veuillez  agréer  Tassurance  de  ma  haute  considéra- 
tion et  croire  que  je  n'en  reste  pas  moins  le  très*dévoué 
collègue  de  ceux-là  même  qui  me  traitent  si  durement 
à  vos  côtés.  » 

—  L'Assemblée  ordonne  la  publication  de  cette  lettre 
dans  le  Bulletin  de  la  séance. 

in.  —  PROPOSITIONS  ET  COMMUNICATIONS  DU  BUREAU. 

M.  le  Président  donne  lecture  d'une  proposition  for- 
mulée par  le  Bureau,  en  vue  d'activer  les  travaux 
scientifiques  de  la  Compagnie. 

Après  en  avoir  délibéré,  l'Académie  décide,  aux  ter- 
mes de  cette  proposition,  que  les  communicatioi»  scico- 
tifiques  reçues  par  le  Bureau ,  seront  immédialesMBt 
transmises ,  par  ses  soins,  à  ime  des  sections  ou  à  uoe 
commission  spéciale  dont  la  composition  lui  est  égale» 
ment  abandonnée.  Cette  mesure  sera  prise  Ivil  pour  les 
travaux  des  membres  de  la  Cooqmgnie  que  pow  cmi 
ées  savants  qui  lui  sont  étrangers.  ÛAcadémie  déciden 
ensuite  sur  les  rapports  verbaux  on  écrits  des  seetioos 
et  des  commissions ,  s'il  y  a  lieu  ou  non,  à  insérer  ie»> 
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dites  commanicatioiis  dans  un  de  ses  recueils.  Lès 
commissions  spéciales  se  composeront,  autant  que  pos- 
sible, de  membres  de  la  Compagnie  résidant  dans  une 
même  localité. 

2®  M.  le  Président  donne  lecture  de  trois  lettres  par  les- 
quelles MM.  les  docteurs  Brasseur,  de  Genappe;  De 
Condc,  médecin  de  régiment ,  à  Arlon ,  et  E.  De  Bruyn, 
de  Saint-Trond  ,  se  déclarent  respectivement  auteurs 
des  Mémoires  auxquels  la  Compagnie  a  accordé  des 
médailles  d'or  dans  sa  séance  du  38  septembre  dernier. 

L'Académie  ordonne  l'ouverture  des  billets  cachetés 
annexés  à  ces  Mémoires,  et  reconnaît  que  ces  écrits 
portent  pour  épigraphes,  savoir  : 

Cdui  de  M.  Brasseur,  inscrit  sous  le  n^  3  : 

La  nature  rappelle,  apprends  à  Tobeerver  j 
La  Gaule  a  ses  déserts,  ose  les  cultiver; 
Elle  a  des  malheureux,  etc.. 

VOLTAIRl. 

Sur  ce  rivage, 

Tout  appartient  à  rborome  et  tout  est  son  ouvrage,  etc. 

Thomas. 

Celui  de  M.  De  Condé,  inscrit  sous  le  n^  2  : 

Le  marais  paresseux  tranquillement  sommeille 
Sur  le  limon  fangeux  qui  nourrit  $es  roseaux. 

Delillb. 

Et  enfin ,  le  Mémoire  de  M.  De  Bruyn,  sous  le  n*^  4  : 

Si  desint  vires,  tamen  est  laudanda  voluntas. 

La  Compagnie  fait  ensuite  brûler  sous  ses  yeux ,  les 
billets  joints  aux  autres  Mémoires  du  concours,  en  ex- 
ceptant celui  du  travail  auquel  elle  a  décerné  une  Mention 
honorable,  et  dont  Fauteur  ne  s'est  point  fait  connaître. 
Ce  dernier  Mémoire  a  pour  épigraphe  :  €c  Pour  moi ,  dé- 

IV.  57 
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couvrir  quelqu'une  des.  choses  qui  n'oat  pas  été  déeou» 
vertes,  el  qui,  découverte,  vaut  mieux  que  si  elle  ne 
rélait  pas,  comme  aussi  de  porter  à  son  dernier  terme 
une  découverte  qui  n'est  qu'ébauchée ,  rae  semble  un 
but  et  une  œuvre  d'intelligence.  » 

L'Assemblée  décide  ensuite  que  les  médailles  obtenues 
par  MM.  Brasseur,  De  Condé  et  De  Bruyn ,  leur  seront 
remises  en  séance  publique ,  s'ils  sont  présents. 

5^  M.  Tallois  fait,  au  nom  du  Bureau,  le  rapport  sui- 
vant sur  la  dernière  demande  de  M.  le  Ministre  de  l'Inté- 
rieur, énoncée  à  l'article  des  Conununications  du  Goo- 
vernement  : 

<i  Messieurs, 

Par  dépêche  en  date  du  45  de  ce  mois ,  M.  le  Ministre 
derinlérieur  a  demandé  Tavisde  l'Académie  sur  b  ques- 
tion de  savoir  :  «  Si,  au  point  de  vue  de  la  science  et  du 
convenances,  il  y  a  lieu  d'autoriser  les  personnes  éi 
sexe  à  pratiquer  d'autres  branches  de  fart  de  guérir 
que  celle  des  accouchements,  et  notamment  l'art  du  den- 
tiste, alors  même  quelles  auraient  déjà  subi  ou  qu'dles 
se  disposeraient  à  subir  les  eooamens  requis  pour  obtenhr 
cette  autorisation.  » 

Cette  question  a  déjà  fait  l'objet  des  délibérations  de 
votre  Commission  de  législation,^qui  a  émis  dans  le  rap- 
port qu'elle  vous  a  présenté,  dans  votre  séance  du  28  fé- 
vrier 1842,  l'avis  suivant  : 

c(  Il  n'y  aurait  donc  désormais  en  Belgique  qu'une 
seule  classe  de  docteurs;  il  y  aurait  encore  des pWma- 
cien^^  des  droguistes  et  des  sages^femmes  ;  attendu  que 
nous  nous  proposons  de  demander,  en  même  temps  la 
suppression  d'une  autre  classe  d'hommes  de  l'art  que  la 
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loi  du  37  septembre  i83S  n'a  pas  défendu  de  créer ,  à 
savoir,  les  dentistes,  qui  déshonorent,  pour  la  plupart, 
et  leur  propre  profession  et  la  nôtre ,  car  nous  ne  pou- 
vons pifô  faire,  Messieurs,  qu'ils  n'appartiennent  pas  au 
corps  médical. 

a  Dans  notre  système ,  le  docteur  en  médecine  se  li- 
vrerait, au  gré  de  ses  convenances  et  de  son  aptitude  à 
Texercice de  l'art  du  dentiste;  ce  n'est,  suivant  nous, 
que  par  ce  moyen  qu'il  est  possible  de  tirer  cette  profes- 
sion de  rétat  d'abjection  où  elle  est  tombée,  et  de  don- 
ner à  la  population  des  garanties  qu'elle  est  loin  de  pos- 
séder aujourd'hui.  » 

Le  rapport  dont  cel  extrait  fait  partie,  a  été  discuté 
dans  les  séances  privées  de  la  Compagnie  en  date  des 
38  février,  i^^  et  38  mars  1843,  et  vous  avez  décidé  dans 
cette  dernière  séance,  qu'il  serait  transmis  à  M.  le  Mi- 
nistre de  l'Intérieur,  en  réponse  aux  questions  qu'il 
vous  avait  adressées  sur  les  modifications  à  introduire 
dans  les  dispositions  des  articles  4,  il  et  13  de  la 
loi  du  13  mars  1818,  et  80  de  la  loi  du  37  septembre 
1835. 

La  demande  qui  vous  est  soumise  aujourd'hui ,  par 
M.  le  Ministre  de  l'Intérieur,  a  donc  fait  l'objet  de  vos 
délibérations,  et  nous  ne  pensons  pas  qu'il  y  ait  lieu  de 
modifier  l'opinion  émise  en  1843  par  votre  Commission 
de  législation  (i).  Mais  permettez-nous.  Messieurs,  d'ap- 
puyer cette  opinion  de  quelques  considérations. 

Le  dentiste  est  appelé  non-seulement  à  manier  fré- 
quemment les  instruments  de  chirurgie ,  mais  encore  à 
guérir  de  nombreuses  affections  dentaires  par  le  secours 

(i)  Voir  Bulletin j  tom.  1«%  pages  352  et  503. 
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de  ]a  médecine  interne  ;  il  faut  qu'il  puisse  connaître  au 
premier  aspect  la  constitution  et  l'état  de  santé  de  dia* 
que  sujet.  Il  doit  donc  nécessairement  avoir  fait  les  mê- 
mes études  élémentaires  que  celui  qui  veut  exercer  la 
médecine  ou  la  chirurgie.  Il  faut,  en  outre,  qu'il  soit 
doué  de  beaucoup  d'esprit  d'invention ,  d'adresse  et  de 
sang-froid  pour  exécuter  les  nombreuses  opérations 
chirurgicales  et  mécaniques  que  réclame  l'appareil  buo 
cal.  Or,  on  peut  le  dire,  il  faut  souvent  plus  de  dex- 
térité, de  méthode  et  d'invention  pour  extraire  cer- 
taines dents  cariées ,  sans  les  briser ,  que  pour  faire 
certaines  amputations. 

Si  donc  le  dentiste  doit  avoir  ces  connaissances, 
posséder  ces  qualités ,  il  est  évident  que  les  fraunes 
auxquelles  l'étude  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  est 
interdite,  ne  peuvent  exercer  l'art  du  dentiste. 

Nous  n'avons  pas  besoin  d'insister  sur  la  question  de 
convenance.  Vous  sentirez  facilement ,  Messieurs ,  que 
même  sous  ce  point  de  vue,  l'interdiction  Aoii  être  pro- 
noncée. Il  vous  paraîtra,  comme  à  nous,  qu'une  femme 
qui  serait  obligée  d'exercer  l'art  du  dentiste  chez  des 
hommes,  ne  pourrait  se  livrer  à  tous  les  a<^es  qu'exige 
la  pratique,  sans  que  ki  décence  et  même  la  pudeur  qui 
sont  l'apanage  du  sexe,  n'eussent  à  en  souffrir. 

Nous  pensons  ce  qu'au  point  de  vue  de  la  science  et  des 
convenances ,  les  personnes  du  sexe  ne  peuvent  être 
autorisées  à  pratiquer  d'autres  branches  de  Tart  de  gué- 
rir que  celle  d'accoucheuses,  avec  le  titre  de  sage-femme, 
dans  les  limites  de  la  législation  de  1818.  Elles  ne  doi- 
vent donc  pas  pouvoir  être  admises  aux  examens  requis 
pour  l'obtention  du  diplôme  de  dentiste.  » 

—  L'Académie  adopte  les  conclusions  de  ce  rapport , 
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qui  sera  eommumqué  à  M.  le  Ministre  de  Tlntérieur,  en 
lui  donnant  avis  de  la  résolution  qui  a  été  prise. 

4^M.  le  Président  fait  connaître  que  le  Bureau,  dans  la 
prévision  que  la  Compagnie  accepterait ,  ainsi  qu'elle 
vient  de  le  foire ,  la  proposition  qui  lui  a  été  soumise 
par  lui,  en  vue  d'activer  les  travaux  scientifiques,  a 
nommé  : 

i^  Une  Commission ,  composée  de  MM.  De  Hemp- 
tinne ,  Sauveur  et  Tallois ,  chargée  de  faire  un  rapport 
sur  le  travail  de  M.  Chevallier,  de  Paris,  intitulé  : 
Essai  sur  les  coliques  métalliques; 

^  Une  Commission,  composée  de  MM.  Graux,  Le- 
beau  et  Seutin ,  pour  examiner  le  Mémoire  de  M.  Jules 
Guérin,  membre  correspondant,  a  Paris,  relatif  au  (rat- 
tetnent  abortifdes  tumeurs  phlegmaneuses  par  l'in* 
eision  s(ms-cutanée. 

L'Académie  sanctionne  ces  dispositions  du  Bu- 
reau ,  et  M.  Sauveur  fait  immédiatement  un  rapport 
verbal  sur  la  communication  de  M.  Chevallier,  dont 
il  propose ,  au  nom  de  la  Commission ,  l'impression 
dans  le  Bulletin. 

L'Académie  adopte  cette  proposition,  et  vote  de 
même  Timpression ,  dans  le  Bulletin  ^  du  Mémoire  de 
M.  Jules  Guérin,  sur  la  proposition  de  M.  Graux,  rap- 
porteur de  la  seconde  Commission. 
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IV.    —  COMMUNICATIONS   SGfSNItriQirBS. 

Essai  sur  les  coliques  métalliques  (i);  'par  A  .Chevallier, 
membre  honoraire. 

HISTOIUQUE. 

Les  accidents  et  les  maladies  plus  ou  moins  graves 
qui  sont  dus  aux  préparations  de  plomb  sont  très-nom- 
breux, et  divers  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  recher- 
ches sur  ce  sujet,  et  parmi  lesquels  on  doit  citer  Stock- 
husen,  Astruc^  Bonté,  Gardane,  Bordeu,  Bourddin, 
Combalusier,  Dehaen,Huxham,  Dubois,  Kanric^Wilsoii, 
Fischer,  Percival,  Zdler,  Ramazini,  Fotbergill,  Banque, 
Gmelin,  Cohausen,  Schwaller,Gockel,Bruner,Backer, 
Deering,  Fourcroy,  Des  Bois  de  Rochefort,  Mérat, 
Gendrin,  Tanquerd  des  Planches,  etc. ,  etc. ,  ont  par  leurs 
travaux  démontré  que  les  préparations  de  plomb  pou- 
vaient ,  administrées  à  l'intérieur ,  appliquées  à  Texté- 
rieur,  eiiGn  absorbées  par  les  voies  ariennes  ou  par  le 
tissu  cutané ,  donner  lieu  à  la  colique  saturnine  et  aux 
accidents  qui  en  sont  la  suite. 

On  a  cité  à  Tappui  de  ces  opinions  : 

i**  Des  faits  qui  démontrent  que  les  vins  et  les  'ci- 
dres qui  contiennent  des  sels  de  plomb,  peuvent  donner 
lieu  aux  maladies  les  plus  graves  (2)  ; 

(1)  Le  but  que  nous  nous  tommes  proposé  en  publianl  ces  essais,  fa 
nous  regardons  comme  Irès-incomplets,  est  d*engager  les  médecins  i 
étudier  les  malades  atteints  de  coliques  métalliques;  bien  convainco 
quUl  y  a  encore  beaucoup  d*obser?ations  à  faire  sur  les  sujets  qui  ea 
sont  atteints. 

(i)  Zeller  qui  étudia  les  causes  d*une  colique  épidémique  dans  uo  des 
cantons  de  TAllemagne,  reconnut  que  cette  colique  était  due  au  plomb 
avec  lequel  on  avait  adouci  des  vins  trop  verts.  Citois  décrit  une  colique 
épidémique  due  aux  mêmes  causes. 

Bourdelin,  en  1775,  eut  à  soigner ,  dans  Tun  des  faubourgs  de  Paris, 
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9?  Des  obsenrations  qui  font  voir  que  l'applicalion 
sar  la  peau  d'oxydes  et  sels  de  plomb ,  de  eosmétiques 
préparés  avec  des  produits  contenant  du  plomb,  et  d'em- 
plâtres contenant  de  l'oxyde  ou  des  stéarates  de  plomb, 
avaient  donné  lieu  à  des  accidents ,  à  des  coliques  sa* 
tumines  (i)  ; 

3°  Des  documents  recueillis  dans  les  hôpitaux  par 
les  ordres  de  l'Administration ,  documents  qui  démon- 


cinquante-quaCre  maladet  alleinU  de  coliques  salurninet  dues  d  Tosage 
du  vin  lilbargiré.  (  Traité  des  maiadie$  oauséeê  par  la  Utharge^  de 
Samuel  Slockhusen,  traduit  par  Gardane,  1776,  page  106.  ) 

En  1839  00  1840,  une  épidémie  qui  se  déclara  au  camp  établi  près  de 
Gompiégne.  fut  reconnue  être  due  à  Pasage  de  vins  Irès-Yerls,  adoucis 
par  Paeélale  de  plomb.  Le  pnysan  qui  avail  adouci  ces  vins  fut  con- 
damné. 

Httxbaai  qil  étudia  la  colique  du  comté  de  De? on,  crut  qu*elle  était  due 
à  Tusage  du  cidre  trop  vert;  mais  Backer  démontra  qu'elle  était  le  ré- 
sultat de  remploi  du  cidre  contenant  des  sels  de  plomb. 

En  1841,  des  cidres  vendus  à  Paris  ayanl  donné  lieu  à  des  accidents,  on 
reconnut,  par  Panalyse  chimique,  que  ces  cidres  contenaient  du  plomb. 
i^nn.  d'Hxgiène,  1842,  t.  27,  p.  104.) 

(i)  On  trouve  des  renseignements  qui  viennent  à  Pappui  de  ces  obser- 
vations dans  diverses  publications;  nous  laisserons  de  côté  ceux  de  ces 
renseignements  qui  remontent  à  une  époque  déjà  éloignée,  pour  indi- 
quer 4es  faits  observés  plus  récemment.  On  trouve  dans  lea  Annales 
d'hjrgiène,  t.  8,  p.  524:  1»  des  détails  sur  des  accidents  survenus  à  un 
garçon  épicier  qui  avait  employé  une  préparation  lithargirée  pour  faire 
passer  au  noir  la  couleur  rouge  de  ses  cheveux  ;  2»  l'exposé  d'un  fait  re- 
cueilli par  l'un  des  membres  du  Conseil  de  salubrité,  et  qui  est  relatif  aux 
accidents  survenus  chez  un  oflScrer  qui,  à  l'aide  d'une  préparation  lithar- 
girée vendue  chezun  marchand,  avail  voulu  noircir  ses  favoris  qui  étaient 
rouges.  Un  second  fait,  tout  à  fait  analogue,  fut  constaté  par  un  autre 
membre  du  Conseil  de  salubrité;  S»  on  a  reconnu  que  M.  D....  était  atteint 
de  coliques  analogues  aux  coliques  de  plomb;  que  ces  coliques  furent 
attribuées  à  l'usage  d'une  pommade  avec  laquelle  11  se  blanchissait  les 
mains,  pommade  qui  contenait  du  carbonate  de  plomb,  connu  sous  le 
nom  de  blanc  dargent;  en  effet,  les  coliques  observées  chez  ce  malade, 
cesièrent  dès  qu'il  ne  fit  plus  usage  de  cette  pommade  {Bull,  de  Théra- 
peutique,  1. 14,  p.  105.);  4o  on  a  vu  l'application  d'un  emplâtre  ploni- 
bique  sur  des  plaies,  donner  lieu  à  des  coliques  saturnines. 
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trent  que  les  ouvriers  qui  exercent  diverses  professions 
dans  lesquelles  on  emploie  le  plomb  ou  lessels  de  plomb, 
sont  exposés  à  la  colique  saturnine  et  à  tous  les  acci- 
dents qui  sont  quelquefois  la  suite  de  cette  horrible 
maladie. 

DES  PROFESSIONS  DAITS  LESQUELLES   LES   OUVRIERS  80TVT   LE  PLUS 
SOUVEWT  ATTEINTS  BE  LA  COLIQUE  MÉTALLIQUE. 

Tous  les  auteurs  ne  sont  pas  d'accord  sur  les  pro- 
fessions dans  rexerciee  desquelles  les  ouvriers  sont  ex- 
posés à  la  colique  de  plomb  et  aux  suites  de  cette  mala- 
die; on  est  souvent  induit  en  erreur  parles  renseignements 
qu'on  obtient,  de  façon  qu'on  ne  peut  se  prononcer  d'une 
manière  bien  affirmative.  Quoi  qu'il  en  soit ,  voici  le  ré- 
sumé des  observations  faites  pendant  cinq  ans  dans  les 
hôpitaux  de  Paris  (1838  à  1842  inclus),  observations  à 
l'aide  desquelles  on  peut  établir  Tordre  numérique 
suivant,  sur  les  1330  ouvriers  atteints  de  coliques  mé- 
talliques ,  reçus  dans  les  hôpitaux  de  Paris  : 

1»  0iivriep«  cérusiers 841 

2o  Ouvriers  peintres 310 

ôo  Ouvriers  se  rallachant  aux  travaux  de  rimprimerie.    .    .  33 

4o  Broyeurs  de  couleurs 39 

50  Ouvriers  travaillant  les  métaux 32 

6»  Ouvriers  potiers  de  terre Il 

7<»  Ouvriers  fondeurs C 

So  Ouvriers  doreurs 4 

9»  Ouvriers  polisseurs 4 

10«  Ouvriers  verriers 3 

11»  Ouvriers  vernisseurs 3 

12«  Ouvriers  b^oullers 3 

13"  Ouvriers  émailleurs 3 

14«  Ouvriers  ciseleurs 1 

15<»  Ouvriers  tourneurs 4 

16*  Ouvriers  travaillant  dans  les  produits  chimiques.     ...  1 

17»  Ouvriers  lapidaires 1 
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Outre  les  ouvriers  ainsi  désignés ,  on  a  indiqué  sous 
le  nom  dejournaliers,  einquante-sept  individus  dont  la 
profession  n'est  pas  connue. 

On  conçoit  que  le  tableau  que  nous  donnons  ici  ^  des 
malades  atteints  de  coliques  de  plomb^  doit  être  différent 
de  ceux  qu'on  pourrait  établir  dans  diverses  localités,  et 
cela  s'explique  puisque  Ton  sait  :  i^  qu'il  est  des  localités 
où  Ton  s'occupe  de  l'exploitation  des  mines  de  plomb,  et 
que  là  les  ouvriers ,  par  suite  de  leurs  travaux ,  peuvent 
être  atteints  de  la  colique  satumme  (i);  2^  que  M.  Dalma- 
nècbe  a  établi  que  les  tisserands  à  la  Jaçquart, 
peuvent  être  atteints  de  la  colique  de  plomb ,  par  suite 
de  la  division  et  de  l'altération  des  cylindres  en  plomb 
au  nombre  de  1000  au  moins  et  de  8000  au  plus ,  qui 
tiennent  les  fils  suspendus ,  fils  qui  frottent  continuel- 
lement les  uns  contre  les  autres  pendant  le  travail, 
(//fin.  d'hygiène,  i.  27,  p.  208.) 

L'examen  de  ce  tableau  démontre  cependant  que  les 
malbeureux  ouvriers  qui  travaillent  dans  les  fabriques 
de  blanc  de  plomb,  sont  les  plus  maltraités  par  la  ma- 
ladie; en  effet,  on  sait  que  les  huit  cent  quarante  et  un 
cérusiers  malades,  ci-dessus  mentionnés,  sortent  de  six 
fabriques  :  la  première  qui  emploie  de  soixante-dix  à 
quatre-vingts  ouvriers ,  a  envoyé,  en  cinq  ans,  six  cent 
trente  ouvriers  dans  les  hôpitaux  ;  la  deuxième  qui  fait 
travailler  de  quarante  à  cinquante  ouvriers,  en  a  envoyé 
cent  quarante-trois  ;  celle  de  Grenelle,  qui  n'existe  plus 


(i)  On  trouve  dans  les  travaux  exécutés  en  Belgique,  un  exemple  des 
maladies  causées  par  les  sels  de  plomb,  maladies  qui  ne  s'observent  pas 
dans  d'autres  localités.  M.  Leroy,  pharmacien  à  Bruxelles,  nous  a  fait 
connaître  en  effet  celles  qu'éprouvent  les  ouvrières  qui ,  à  Taide  du 
blanc  de  krema,  donnent  de  Téclatet  de  la  blancheur  aux  dentelles. 
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et  qui  employait  de  douze  à  quinze  ouvriers ,  en  a  en- 
voyé trenle-deux  ;  les  trois  autres  fabriques  que  nous  ne 
mentionnons  que  pour  mémoire^puisqu'elles  ne  fonction- 
nent plus^  ont  envoyé  dans  les  hôpitaux  sept  maladesseu- 
lement.  Nous  devons  cependant  dire  ici  que  sur  les  boit 
cent  quarante  et  un  malades^  vingt-neuf  de  ces  ouvriers 
avaient  travaillé  successivement  dans  diverses  fabriques 
de  blanc  de  plomb,  ce  qui  empêche  de  déterminer  d'une 
manière  précise  dans  quel  lieu  ilsont  contracté  la  maladie. 

Si  les  professions,  autres  que  cdie  de  cérusiers^ 
étaient  atteintes  aussi  fréquemment  de  la  coKque  de 
plomb  et  dans  les  mêmes  proportions,  il  faudrait,  boos 
n'en  doutons  pas,  proscrire  à  l'instant  même  le  travaQ 
du  plomb  et  de  ses  préparations ,  pour  faire  cesser  les 
empoisonnements  que  ces  travaux  déterminent,  puisque 
six  fabriques  seulement  avaient  envoyé,  en  cinq  ans, 
huit  cent  quarante  et  un  malades  dansles  hôpitaux  etqoe 
sur  ces  huit  cent  quarante  et  un  cas ,  malgré  les  soins  qui 
sont  donnés  avec  tant  de  discernement ,  cinquante-cinq 
ont  été  suivis  de  mort. 

Les  proportions  dans  lesqudles  les  ouvriers  des  autres 
professions  sont  atteints,  ne  sont  pas  comparables;  en 
effet,  dans  le  tableau  qui  précède,  on  compte  trois 
cent  dix  ouvriers  peintres  ;  or,  on  sait  qu'il  y  a  à  Paris 
quatre  cent  vingt-cinq  entrepreneurs  de  peintures,  et  en 
supposant  que  ces  entrepreneurs  emploient  chacun  dix 
ouvriers ,  on  aurait  une  population  de  4,250  individus, 
ou  2,125  seulement,  si  l'on  admet  que  ces  entrepreneurs 
n'emploient  chacun  que  cinq  ouvriers  ;  encore  ne 
faisons-nous  entrer  dans  la  formation  des  chiffres  de  la 
population  que  les  peintres  en  bâtiments ,  quoiqu'on 
sache  que  les  artistes  ont  été  souvent  atteints  de  la  co* 
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iique  de  plomb  ;  mais  très-rarement  les  artistes  vont 
chercher  des  secours  hors  de  leur  domicile. 

On  a  reçu  dans  les  hôpitaux  trente-trois  ouvriers  se 
rattachant  aux  travaux  de  Fimprimerie^  et  il  y  a  à  Paris 
quatre-vingts  imprimeurs  qui  emploient  de  quinze  à 
seize  cents  ouvriers;  nous  dirons  qu'il  faut  encore  ad- 
mettre dans  ces  trente-trois  malades ,  les  ouvriers  qui 
travaillent  à  la  fabrication  et  à  l'impression  des  cartes 
lithographiées  ^  dites  de  porcelaine. 

Les  broyeurs  de  couleurs  au  nombre  de  vingt-neuf, 
sont  encore  loin  d'être,  comme  les  cérusiers,  atteints 
dans  leurs  travaux  par  la  colique  saturnine  ;  en  effet , 
il  y  a  à  Paris  plus  de  deux  cent  cinquante  marchands 
de  couleurs  et  vernis,  qui  emploient  des  broyeurs 
pour  amener  la  céruse  et  les  autres  couleurs  à  Tétat 
pâteux  ;  il  est  cependant  probable  que  parmi  les 
trois  cent  dix  ouvriers  peintres ,  il  en  est  qui  ont  été  at- 
teints de  coliques  métalliques  pour  avoir  broyé  des 
couleurs. 

Les  ouvriers  travaillant  les  métaux,  le  cuivre  et  ses 
alliages,  ainsi  que  le  plomb  métallique,  sont  fort  heureu- 
sement peu  sujets  à  la  colique  métallique  ;  en  effet,  dans 
cinq  ans  on  n'en  a  reçu  que  vingt-deux  dans  les  hôpitaux 
de  Paris  (i).  On  soit  cependant  que  les  ouvriers  qui 
travaillent  les  métaux  sont  en  très-grand  nombre;  on 
compte  seulen](ent  de  quatre-vingt-dix  à  cent  plombiers 


(i)  Nous  avons  eu  sointPannoncer  que  les  chiffres  que  nous  donnons  ici, 
soit  par  rapport  aux  profestions,  soit  par  rapporl  aux  ouvriers  des  di- 
verses professions  admis  dans  les  hôpitaux ,  ne  sont  peut-être  pas  de  la 
plus  grande  exactitude ,  et  que  dans  le  classement  des  malades ,  il  peut 
y  avoir  en  des  erreurs  ;  mais  ces  chiffes  peuvent  au  moins  être  consi- 
dérés comme  une  moyenne. 
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qui  emploient  tous  un  plus  ou  moins  grand  nombre 
d'ouvriers. 

Les  ouvriers  potiers  de  terre  ont  fourni  un  effectif 
de  onze  malades,  ce  qui  est  un  chiffre  assez  élevé  en 
raison  des  autres  professions ,  si  Ton  considère  qu'il  n'y 
a  à  Paris  que  quarante-trois  maîtres  qui  exercent  cette 
industrie. 

Les  ouvriers  fondeurs,  parmi  les  ouvriers  qui  tra- 
vaillent les  métaux ,  courent  peu  de  danger  relative- 
ment à  la  colique  métallique.  En  effet,  on  voit  que 
dans  les  cinq  années  1838,  1839, 1840,  1841,  1842, 
il  n'en  est  entré  que  six  dans  les  hôpitaux. 

Il  en  est  de  même  des  ouvriers  doreurs ,  polisseurs, 
verriers,  vemisseurs,  bijoutiers,  croailleurs,  dselairs, 
tourneurs,  lapidaires,  et  des  ouvriers  qui  travaillent  aux 
produits  chimiques ,  puisque  ces  professions  réunies 
n'ont  envoyé,  en  cinq  ans,  que  vingt  et  un  malades  dans 
les  hôpitaux  (i). 

DES  CÉRUSIERS  :  OBSERTATIOICS  FA.ITES  DANS  LES  FABRIQUES  ; 
RENSEIGNEMENTS  PRIS  AUPRÈS  DES  FABRICANTS  ET  DES  OU- 
VRIERS. —   OPINION  DBS  MÉDECINS. 

Le  grand  nombre  d'ouvriers  cérusiers  atteints  de 
coliques  métalliques ,  et  la  gravité  des  accidents  ont 
depuis  longtemps  fixé  notre  attention,  et  nous  nous 
sommes  constamment  occupé  depuis  1827 ,  à  recher- 
cher quels  seraient  les  moyens  à  mettre  en  pratique 
pour  faire  cesser  le  mal,  ou  tout  au  moins  pour  amener 
une  diminution  dans  le  nombre  des  malades.  Jusqu'à 
présent  nos  efforts  n'ont  pas  eu  les  résultats  que  nous 


(i)  Ces  fiiiu  démontrenl  Texagéralion  qui  a  été  mise  dans  un  ouvras^ 
adressé  à  rinslitul,  par  un  docteur  en  médecine. 
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en  espérions ,  par  la  raison  que ,  pour  obtenir  ces  résul- 
tats ,  il  eût  fallu  pouvoir  prendre  des  mesures  sévè- 
res ^  les  ordonner .  les  faire  exécuter  :  chose  difficile , 
même  pour  l'autorité ,  de  laquelle  on  exige  beaucoup  ^ 
mais  à  laquelle  on  n'obéit  que  comme  contraint  et 
forcé. 

Nos  premières  recbercbes  nous  avaient  fait  connaître 
que,  parmi  les  ouvriers  employés  dans  les  fabriques,  il  y 
a  beaucoup  d'bommes,  peu  de  femmes  et  quelquefois 
des  enfants  ;  que ,  selon  quelques  manufacturiers ,  les 
hommes  sont  atteints  plus  facilement  de  la  colique  de 
plomb  que  ne  le  sont  les  femmes  ;  que ,  selon  d'au- 
tres, M.  Labrosse,  par  exemple,  dont  la  fabrique  était 
à  Courbevoie  (i),  les  femmes  sont  plus  prédisposées 
aux  coliques  saturnines.  M.  le  docteur  Renauldin  qui 
partageait  l'avis  des  premiers,  a  établi  que  si  les  femmes 
sont  moinssouvent  malades  que  les  hommes,  c'est  qu'elles 
ne  sont  point  exposées  aux  mêmes  travaux;  qu'elles  ne 
font  le  plus  souvent  que  des  travaux  dans  lesquels  elles 
ne  manient  pas  la  céruse,  et  qu'elles  ne  respirent  pas  la 
poussière  du  carbonate  de  plomb.  On  conçoit  que  pour 
établir  quelque  chose  de  positif  sur  des  opinions  aussi 
différentes,  il  faudrait  pouvoir  dans  une  fabrique,  suivre 
les  ouvriers  et  les  ouvrières ,  tenir  note  du  nombre  des 
personnes  des  deux  sexes  qui  y  sont  employées ,  des 
travaux  qu'elles  exécutent,  enfin  du  nombre  des  accidents 
qui  se  seraient  déclarés,  et  de  leur  gravité.  Un  travail 
semj[)lable  nous  parait  presqu'impossible  à  faire,  à  moins 
qu'il  ne  soit  exécuté  par  des  hommes  intelligents ,  dans 


(â)  Celte  fabrique  est  entre  les  mains  d«  MM.  Ameline;  elle  a  été  irans- 
porlce  à  Ivry. 
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les  fabriques  même  et  par  les  ordres  des  fabricants. 

11  résulte  aussi  des  travaux  que  nous  avons  entrepris, 
qu'il  est  impossible  d'établir  la  moyenne  du  ncmibre 
des  ouvriers  atteints  de  la  colique  métallique,  parce  que 
cette  moyenne  varie  en  raison  de  la  constitution  des 
ouvriers,  de  leur  régime,  de  la  température,  de  la  ven- 
tilation des  ateliers ,  du  degré  de  propreté  des  honmes 
et  des  choses.  On  peut  avoir  la  preuve  de  ce  que  qms 
avançons  dans  la  comparaison  qu'on  a  faite  de  la  fabri- 
que de  M.  Th.  Lefevre ,  dans  laquelle  on  employait 
de  cent  cinq  à  cent  vingt  ouvriers  et  qui  n'avait 
que  cinquante  à  cinquante-quatre  malades  par  année, 
avec  d'autres  fabriques,  où  Ton  employait  un  nombre 
moindre  de  travailleurs ,  et  où  Ton  avait  de  cent  trente 
à  cent  soixante-dix  malades  dans  le  même  laps  de 
temps  (i). 

La  maladie  se  fait  sentir  plusieurs  fois  chez  le  même 
ouvrier  :  ainsi,  il  est  des  ouvriers  qui  ont  eu  jusqu'à  onze 
et  douze  fois  la  colique  de  plomb  ;  il  en  est  cependant 
qui  ont  travaillé  des  années  entières  sans  éprouver 
d'indisposition,  mais  ceux  qui  ont  ainsi  pu  résister, 
étaient  nés  dans  les  campagnes,  accoutumés  à  boire 
beaucoup  de  laitage  et  se  faisaient  une  loi  d'éviter  des 
excès  de  quelque  genre  qu'ils  fussent. 

Les  ouvriers  qui  ont  subi  des  atteintes  une  première 
fois,  sont  bien  plus  exposés  à  des  atteintes  ultérieures  ; 
les  rechutes  sont  plus  imminentes,  surtout  lorsque  l'ou- 


(i)  Par  une  lettre,  M.  Théodore  Lefévre  nous  donnait  les  résultats 
suivants  sur  les  ouvriers  employés  dans  sa  fabrique  :  malades  guéris  en 
trois  ou  six  jours,  en  1840,  54  sur  105;— -eu  1841,  51  sur  110;  — eo 
1842,44  sur  99;  -  en  1843,  41  sur  115;  —en  1844,  46  sur  120;  - 
en  1845,  0  sur  110. 
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vrier  reprend  son  travail  sans  attendre  le  rétaUissenienl 
de  ses  forces. 

Les  ouvriers  qui  font  des  excès,  sont  plus  que  les  autres 
prédisposés  à  la  colique  de  plomb  ;  ceux  qui  habitent 
rétablissement  même ,  le  sont  plus  que  ceux  qui  sont 
forcés  de  faire  un  trajet  pour  se  rendre  des  lieux  dliabi* 
tation  à  la  fabrique. 

U  eslipipossible^pourdiverses  raisons^d'établirrespace 
de  temps  pendant  lequel  un  ouvrier  peut  travailler  à  la 
fabrication  de  la  oéruse  avant  d'être  atteint  par  la 
maladie  ;  en  effet  la  population  de  quelques-unes  de  ces 
fabriques  est  en  grande  partie  nomade ,  parce  que  dans 
beaucoup  de  cas,  on  n'accepte  ce  genre  de  travail  qu'à 
défaut  d'un  autre  ;  d'ailleurs  les  individus  diffèrent  les 
uns  des  autres  par  la  constitution ,  l'ordre ,  le  régime , 
la  propreté,  etc. 

Cependant  l'on  sait  que  des  ouvriers  sont  restés  dans 
les  fabriques  pendant  un  laps  de  temps  assez  considérable. 
Ainsi  M.  Lefevre,  de  Lille,  a  vu  des  ouvriers  travailler 
pendant  dix-huit  et  dix-neuf  ans  à  la  fabrication  de  la  cé- 
rusesans  avoir  éprouvé  d'indispositions  assez  graves  pour 
les  forcer  de  quitter  le  travail.  M.  Stollé,  de  Strasbourg, 
nous  écrivait  qu'il  y  avait  des  ouvriers  qui  étaient  restés 
vingt  et  même  trente  ans  dans  des  fabriques  de  céruse, 
où  le  procédé  hollandais  était  mis  en  usage.  M.  Deheque 
dit  qu'on  peut  travailler  indéfiniment  à  la  céruse  en 
prenant  des  précautions  hygiéniques  et  en  s'abstenant 
des  écarts  de  régime.  M.  Labrosse  a  émis  le  même 
avis,  mais  M.  Brescbot  qui  a  dirigé  une  grande  fa- 
brique ,  celle  de  Clichy,  n'est  pas  de  cet  avis  :  il  dit  qu'il 
est  rare  qu'un  ouvrier  puisse  travailler  un  mois  sans 
être  frappé. 
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La  question  de  savoir  si  les  ouvriers  cérusiers  mea- 
renl  jeunes,  a  été  soulevée  :  M.  le  docteur  Renauldin  a 
émis  l'opinion  que  ces  ouvriers  meurent  prématurément  ^ 
que  leur  vieillesse  est  anticipée,  et  M.  Tanquerd  des 
Planches  pense  qu'ils  vieillissent  avant  le  temps  fixé  par 
la  nature,  et  qu'ils  deviennent  infirmes  de  bonne  hesare. 

DES  PRÉCAVTIOirs  A  PRENDRE  POUR  ivrTER  LES  ACCIDBSTS. 

Des  précautions  nombreuses  peuvent,  jusqu'à  un  cer- 
tain point,  prévenir  les  maladies  déterminées  par  le 
plomb  ;  mais  il  est  difficile  de  forcer  les  ouvriers  à 
prendre  ces  précautions.  Il  faut  combattre  leur  insou- 
ciance et  les  obliger  à  suivre  des  conseils  qu'ils  repous- 
sent souvent,  fiers  pour  ainsi  dire  de  braver  le  dai^^ 
et  de  courir  au  devant  des  maladies  qui  portent  souvent 
dans  leur  famille  la  misère  et  le  désespoir. 

Voici,  en  général ,  les  précautions  suivies  dans  diver- 
ses fabriques  : 

1^  On  établit  des  ateliers  spacieux,  bien  ventilés; 

2^  On  ne  permet  aux  ouvriers  de  toucher  la  céruse 
que  lorsqu'elle  est  humide; 

3^  On  prescrit  des  mesures  de  propreté ,  le  lavage 
des  mains,  le  changement  d'habits; 

4^  On  exige  que  les  ouvriers  placent  sur  leur  figure 
des  linges  mouillés,  des  masqties  à  éponges,  (Le  rare- 
ment le  plus  complet  est  celui  qui  a  été  rMigé  pour 
la  fabrique  de  M.  Tyrrel,  à  Londres.) 

Toutes  ces  mesures  de  précautions  sont  très-utiles, 
elles  sont  bien  ordonnées,  mais  elles  ne  sont  pas  exécu- 
tées; ainsi  nous  avons  vu  des  ouvriers  prendre  leur 
repas  sans  s'être  lavé  les  mains,  nous  en  avons  vu  d'au- 


Digitized  by  LjOOQ  IC 


—  801  — 

1res  prraâire  du  tabae  avec  leurs  doigts  imprégnés  de 
eéruse^^e.,  etc. 

Une  des  réformes  les  plus  utiles ,  selan  nous  ^  serait 
d'exiger  qu'un  médecin  fût  attaché  à  ebaque  établisse* 
ment  et  que  ce  médecin  fût  tenu  de  foire,  à  de  très*courts 
tntervaUes ,  des  risites  dans  lesquelles  les  ourriers  se- 
raient examinés ,  puis  forcés  de  quitter  leurs  travaux 
lorsque  des  signes  indiqueraient  qu'il  j  a  danger  pour 
leur  santé;  selon  le  dire  des  personnes  qui  ont  étudié  la 
question,  cette  marcbe  serait  déjà  adoptée  en  Allemagne 
et  en  Hollande.  Elle  est  en  pratique,  à 'Lille,  chez 
M.  Lefcvre,  et  les  ouvriers  se  trouvent  bien  de  cette 
adjonction,  ainsi  que  nous  nous  en  sommes  assuré  il  y 
a  quelques  années. 

Nous  avions  pensé  que  ce  qui  se  faisait  à  l'étranger,  que 
eequise  pratiquait  à  Lille,  devait  être  exigéàParis.  INous 
en  avions  feiit  la  demande,  dans  l'intérêt  des  ouvriers  et 
dans  celui  des  fabricants,  mais  nous  n'avons  pu  jusqu'à  ce 
jour  obtenir  que  cette  mesure  fût  mise  en  pratique  (i); 
elle  eût  été,  selon  nous,  essentielle  pour  les  ouvriers  qui, 
par  un  repos  de  quelques  jours ,  eussent  évité  la  maladie 
et  un  séjour  plus  ou  moins  long  à  l'hôpital  ;  elle  eût 
profité  aux  fabricants ,  puisque  Touvrier  bien  portant 
fait  plus  de  travail  que  n'en  peut  faire  l'ouvrier  maladif. 

La  présence  d'un  médecin  dans  une  fobrique,  ses 
visites  journalières,  lui  auraient  permis  de  reconnaître 
quettes  sont  les  opérations  les  plus  dangereuses ,  point 
sur  lequel  on  n'est  pas  encore  bien  d'accord  :  en  effet,  si 
l'on  consulte  les  fabricants,Ies  uns  disent  que  la  séparation 


(i)  Des  médecins  se  «ODl  oppotés  à  ce  que  notre  demande  fût  prise  en 
considération. 

IV.  58 
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de  la  oéruse  formée  surleslamesde  plomba  snr  lesquelles 
elle  se  produit,  et  la  trituration  sont  des  opératioDS  p\œ 
dangereuses  que  la  mise  au  séchoir  et  que  Tembarillage  ; 
d'autres  disent  le  contraire  ;  si  Ton  consulte  les  ouvriers, 
ils  ne  sont  pas  plus  d'accord  que  les  fabricants. 

On  conçoit  tout  l^vantage  qu'on  pourrait  tirer  d'ob- 
servations faites  par  un  médecin  intelligent;  les  opéra- 
tions les  plus  dangereuses  une  fois  connues ,  on  prendrait 
des  mesures  convenables  pour  diminuer  le  danger ,  et 
Ton  ferait  alterner  les  ouvriers  qui  en  seraient  chargés. 
Ces  médecins  consultés  par  l'Administration ,  la  met- 
traient à  même  de  modifier  les  mesures  qu'elle  a  publiées 
relativement  aux  fabriques  de  céruse,  si  Ton  ne  pouvait 
toutefois  employer  des  machines. 

Nous  avons  cherché  à  savoir  de  diverses  personnes 
qui  font  usage  des  différents  procédés  de  fabrication  pro- 
posés par  les  auteurs  ^  si  quelques-uns  de  ces  procédés 
présentaient  moins  de  danger  que  les  autres,  sous  le 
rapport  de  l'hygiène  dos  ouvriers  ;  mais  le  peu  de  ren- 
seignements que  nous  avons  reçus ,  n'a  pu  nous  éclai- 
rer sur  cette  importante  question;  car  ces  renseigne- 
ments ne  concordent  pas  entre  eux ,  et  de  plus  il  nous 
semble  que  pour  bien  juger  un  procédé,  il  faut  qu'il  soit 
mis  en  pratique  sur  une  grande  échelle  (i). 

Lorsque  nous  avons  demandé  qu'un  médecin  fût  atta- 
ché aux  fabriques  de  ccruse,  on  souleva  la  questioB  de 
savoir  si  les  ouvriers  qui  sont  sur  le  point  d'être  duh 


(i)  II  serait  à  désirer  que  rAdministration  proposât  uo  prix  spécial  pour 
la  personne  qui  indiquerait  une  manière  de  préparer  le  blanc  de  plomb 
inoffensive  pour  les  ouvriers  ;  Pattenlion  n*est  pas  assez  é%eillée  parle 
prix  MonlhjroD,  qui  pourrait  élre  aussi  décerné  à  Fauteur  d*un  MéiDoire 
sur  ce  sujet. 
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lades ,  présentent  des  signes  précurseurs  de  la  maladie. 
INous  avons  rappelé  à  cette  occasion  que  de  diverses 
questions  adressées  à  des  médecins  et  à  des  manufactu- 
riers, il  résultait  : 

1<>  Selon  les  fabricants  : 

Que  les  ouvriers  qui  sont  sur  le  point  d'éprouver  des 
accidents  dus  au  plomb,  ont  l'air  abattu,  la  face  ridée , 
pâle  et  jaune,  et  les  yeux  creux;  qu'ils  deviennent 
tristes  ;  qu'ils  ne  mangent  plus  ;  que  le  tour  du  nez  et  de 
la  bouche  prend  une  teinte  jaun&tre  ;  que  les  lèvres  sont 
tremblantes  et  froides,  et  qu'ils  ont  de  la  constipation  ; 

2^  Selon  plusieurs  praticiens  : 

Que  chez  les  ouvriers  prédisposés  à  la  maladie ,  il  y  a 
une  coloration  bleuâtre  du  collet  des  dents  et  delà  mem- 
brane muqueuse  buccale  ;  qu'ils  ressentent  une  saveur 
sucrée ,  et  qu'enfin  ils  ont  l'haleine  d'une  odeur  particu- 
lière, dite  saturnine. 

Il  nous  semble  qu'un  médecin  habile  qui  verrait 
beaucoup  de  ces  ouvriers ,  aurait  bientôt  saisi  ces  pro- 
dromes de  la  maladie  et  pourrait  facilement  arrêter  le 
mal  avant  son  développement  ;  c'est  ce  que  l'on  fait  à 
Lille  chez  M.  Lefevre.  A  peine  les  ouvriers  sont-ils  in- 
disposés qu'ils  sont  traités  par  le  médecin ,  M.  Degland  ; 
aussi  n'a-t-on  pas  dans  cette  belle  fabrique  à  déplorer , 
comme  à  Paris ,  soit  la  mort  de  malheureux  ouvriers . 
soit  la  perte  des  longues  journées  qu'ils  passent  à  l'hôpital 
eji  laissant  leurs  familles  dans  la  misère. 

DIFFÉRENCES  BA5S    LES    MALADIES    DITES   COLIQUES  SATUBlflIfES 
ET    DATfS   LEURS    CAUSES. 

Toulesles  maladies  traitées  dans  les  hôpitaux  sous  le  nom 
de  coliques  saturnines  reconnaissent-elles  les  mêmes  eau- 
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ses?  Noos  nous  sommes  souvent  posé  cetteqnestion  et  nous 
avons  fait  bien  des  recherches  pour  en  obtenir  la  solu- 
tion ;  voici  ce  que  nous  pensons  à  ce  sujet  : 

I.  Les  maladies  qui  affectent  les  ouvriers  eérusiers 
qui  broient  la  céruse  ^  ainsi  que  les  ouvriers  qui  tra- 
vaillent à  la  fabrication  du  minium  ^  sont  dues  à  ces 
préparations  plombiques  (i). 

II.  La  maladie  des  ouvriers  peintres  peut,  selon  nous, 
pour  ceux  qui  broient  la  céruse  avant  qu'elle  soit  hu- 
mectée par  rhuile,  être  due  aux  préparations  plombi- 
ques ,  et  pour  les  autres ,  aux  émanations  des  huiles 
essentielles  employées  en  peinture.  Ce  qui  nous  porte  à 
avancer  cette  opinion  (que  depuis  cinq  ans  et  plus  nous 
émettons  dans  nos  rapports  au  Conseil  de  salobrité), 
ce  sont  les  observations  que  nous  avons  faites  sur  les 
ouvriers  peintres,  observations  qui  nous  avaient  conduit  à 
admettre  l'idée  que  ceux  qui  n'empbient  que  delà  cérose 
mêlée  à  de  l'huile  et  qui  touchent  à  peine  ce  mélange  oléa- 
gineux qu'on  étend  au  pinceau ,  ne  devaient  point  leurs 
maladies  à  la  petite  quantité  de  ce  m^nge  qui  pourrait 
être  en  contact  avec  le  tissu  cutané,  mais  qu'ils  la  devaient 
à  l'essence  de  térébenthine.  Ces  observations  ont  acquis 
une  grande  force  l**  par  le  décès  du  docteur  Corsin  qui  suc- 
comba pour  avoir  couché  dans  un  appartement  nouvelle- 
ment  peint  ;  â^par  les  travaux  de  M.  Lassaignequi  vilqiK 


(i)  Nous  avons  voulu  ,  lorsque  nous  étions  à  étudier  Fa  qoesliM  et 
savoir  quels  seraient  les  moyens  de  prévenir  les  accidents  chez  les  oe- 
vriers  eérusiers,  recoonallre  si  les  maladies  qui  affectent  cet  ouvrien^ 
étaient  différentes  de  celles  dont  sont  atteints  ceux  qui  préparent  le 
minium  ;  mais  nous  n*avons  pu  nous  éclairer  à  ce  sujet;  les  praticiens,  les 
fabricants,  les  faits  même  ne  se  sont  pas  trouvés  d*accord ,  de  manière 
que  c'est  encore  une  question  qui  ne  peut  être  résolue  qu*aprés  des  étu- 
des plus  approfondies. 
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Yair^  dans  une  pièce  nouvellement  peinte ,  ne  renferme 
pas  de  plomb  ;  5^  par  les  notes  adressées  par  M.  Miahle^ 
à  l'Académie  royale  de  médecine,  notes  dans  lesquelles 
ce  praticien  fait  connaître  les  essais  qu'il  a  faits  (i)  sur 
de  l'air  qui  avait  passé  dans  une  boite  peinte  à  l'intérieur 
avec  du  blanc  de  plomb,  de  l'huile  et  de  l'essence  de  téré- 
benthine, et  sur  de  l'air  qui  avait  passé  dans  une  boite 
peinte  avec  de  la  céruse  délayée  dans  de  l'huile  et  sans 
essence. 

Par  suite  de  ces  essais,  M.  Miahle  vit  : 

i^  Que  l'air  qui  avait  traversé  la  boîte  peinte  avec  le 
blanc  de  plomb  mêlé  à  l'huile  et  à  l'essence,  était,  en  rai- 
son de  son  odeur,  susceptible  de  rendre  malades  ceux  qui 
seraient  forcés  de  le  respirer  :  conduit  dans  un  vase  conte- 
nant de  l'adde  nitrique,  il  a  fourni  des  traces  de  plomb, 
mais  ces  traces  étaient  des  phis  minimes  ;  mille  litres  de 
cet  air  ainsi  traité,  n'ont  fourni  qu'un  milligramme  de 
plomb  ; 

2^  Que  l'air  qui  avait  traversé  la  boite  peinte  au  blanc 
de  plomb  et  à  l'huile,  sans  essence,  avait  à  peine  de 
l'odeur  :  traité  par  l'acide  nitrique,  comme  le  précédent, 
il  n'a  pas  fourni  la  moindre  trace  de  plomb. 

De  ces  recherches,  M.  Miahle  a  conclu,  comme  l'a- 
vait fait  M.  Lassaigne  (et  nous  partageons  l'opinion  émise 
par  ces  savants)  : 

1°  Que  les  accidents  qu'on  observe  chez  certains 
ouvriers,  sont  dus  à  l'absorption  d'une  certaine  quantité 
d'essence,  absorption  qui  est  nuisible  à  la  santé  et  qui , 
portée  à  un  certain  degré,  détermine  l'asphyxie  ; 

2°  Que  telle  est  certainement  le  mode  d'action  des  pein- 

(i)  Ces  essais  rappellent  ceux  de  M.  Lassaigne. 
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tares  aux  essences ,  que  ces  peintures  soient  ou  non  à 
base  d'un  composé  plombique  ; 

3°  Que  Faffection  qui  se  développe,  alors  que  Von  en 
respire  les  vapeurs  méphitiques ,  n'a  rien  de  commun 
avec  les  véritables  coliijpies  saturnines; 

4^  Que  de  pareille^  émanations  peuvent,  il  est  vrai, 
constituer  une  des  causes  éiBcientes  de  cette  dernière 
maladie,  mais  que  jamais  elles  n'en  constituent  la  cause 
occasionnelle. 

A  l'appui  de  l'opinion  qui  nous  est  commune  avec 
M.  Miable,  nous  citerons  cdle  de  M.  Royer-Collard 
qui  a  établi  que  les  effets  physiologiques  du  plomb ,  sont 
on  ne  peut  plus  mal  connus;  qu'on  les  a  confondus  avec 
beaucoup  de  cas  dans  lesquels  le  plomb  n'agissait  pas 
seul,  ou  dans  lesquels  même  il  n'était  pas  la  cause  du  mal. 

Un  fait  qui  vient  encore  appuyer  l'opinion  que  nous 
avançons,  a 'été  consigné  dans  le  Journal  de  chimie, 
année  1843,  page  347.  Ce  fait  démontre  que  M.  Jour- 
niel,  pharmacien,  à  Melun  (Seine  et  Marne),  alors 
élève  en  pharmacie ,  fut  très-^fortement  indisposé  pour 
avoir  couché  dans  uue  chambre  dont  le  papier  avait 
été  recouvert  d'une  couche  de  colle  de  pâte,  puis  d'une 
couche  d'un  vernis  à  l'alcool ,  allongé  d'essence  de  téré- 
benthine; là  il  n'y  avait  pas  de  plomb. 

III.  Les  maladies  qui  affectent  les  ouvriers  qui  travail- 
lent les  métaux ,  les  ouvriers  potiers  de  terre,  lesfim- 
deurs,  les  doreurs,  les  polisseurs ,  les  verriers,  les  ver- 
nisseurs,  les  bijoutiers,  les  émaiUeurs,  les  cis^eurs,  les 
tourneurs,  les  lapidaires,  peuvent  être  dues,  dans  quel- 
ques cas ,  aux  poussières  plombiques,  mais  dans  d'autre, 
elles  peuvent  être  attribuées  aux  poussières  contenant 
du  cuivre ,  du  mercure ,  de  l'arsenic.  Nous  placerons 
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encore  parmi  ces  ouvriers  ^  les  broyeurs  de  couleurs 
qui  s'occupent  de  la  pulvérisation  du  vert  de  gris  pour 
obtenir  la  couleur  verte. 

Cette  opinion  doit^  nous  le  pensons^  fixer  l'attention 
des  médecins  des  hôpitaux  :  ils  pourraient  âucider  la 
question  en  interrogeant  longuement  les  malades  atteints 
de  coliques  métalliques.  Ce  qui  me  porte  à  émettre  cette 
opinion ,  c'est  que  nous  avons  vu  des  personnes  qui 
avaient  été  exposées  à  des  émanations  mercurielles , 
antimoniales  et  arsenicales,  ressentir  tous  les  symptômes 
qu'éprouvent  les  ouvriers  cérusiers,  et  particulièrement 
la  rétraction  de  Fabdomen  et  la  constipation. 

Relativement  aux  coliques  dues  aux  poussières  cui- 
vriques ,  nous  avons  été  à  môme  d'observer  que  des  cas 
de  maladie,  mais  en  petit  nombre,  s'étaient  déclarés  sur 
des  ouvriers  qui  travaillent  le  cuivre ,  et  qui  ont  été 
reçus  dans  les  hôpitaux. 

On  sait  que  M.  Merat  a  établi  que  le  cuivre  donne 
lieu  à  des  coliques  métalliques  et  qu'on  peut  les  com- 
battre par  le  traitement  de  la  Charité  (  traitement  usité 
pour  les  coliques  saturnines).  IN 'est-on  pas  en  droit  de 
se  demander  si  ces  coliques  de  cuivre,  n'ont  pas  été  sou- 
vent prises  pour  des  coliques  de  plomb,  les  malades  ayant 
négligé  de  faire  connaître  aux  médecins  les  professions 
qu'ils  exercent  et  les  conditions  dans  lesquelles  ils  ont 
eontraelé  la  maladie  contre  laquelle  ils  viennent  implorer 
les  seeours  de  Fart  I 

Ce  qui  nous  semble  encore  prouver  que  la  colique  de 
cuivre  a  pu  être  confondue  souvent  avec  la  colique  sa- 
turnine, c'est  l'opinion  émise  par  M.  Pidoye,  docteur  en 
médecine  à  Villedieu  les  Poêles  (Manche),  localité  où 
trais  cent  onze  ouvriers  s'occupent  de  travailler  le  cui- 
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vre  eD  graed,  {Annales  d' hygiène,  tom.  30,  pi%.  360.) 
Ce  savant  s'exprime  ainsi  dans  une  lettre  qull  nous  a 
adressée,  en  réponse  à  des  questicms  que  nous  lui  ayions 
posées  relativement  à  la  santé  des  ouvriers  qui  travail- 
lent le  cuivre  : 

c(  Cette  colique^  laeoliquede  cuivre,  a  dans  sa  marche, 
ses  symptômes ,  sa  durée ,  sa  terminaison  <,  son  traite- 
ment, une  complète  identité  avec  la  colique  de  plomb. 
C'est  à  tort  que  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  cette  ma* 
ladie,  signalent  le  dévoiement  dans  la  colique  cui- 
vreuse ,  comme  un  symptôme  caractérisUque  et  diffé* 
rentiel  de  la  colique  saturnine,  etc.  » 

N'en  serait-il  pas  pour  la  colique  causée  par  d'autres 
métaux,  de  même  que  pour  la  colique  de  cuivre?  A*t-on 
étudié  jusqu'ici  avec  assez  de  soin  les  symptômes  des 
coliques  dues  au  mercure,  à  l'antimoine,  à  l'arsenic? 

lY .  Les  maladies  qui  affectent  les  ouvriers  qui  se  rat- 
tachent aux  travaux  de  l'imprimerie,  méritent  d'être 
le  sujet  d'un  examen  attentif,  parce  que  rien  n'affirme 
que  ces  maladies  soient  dues  au  plomb  ou  à  l'antimoine. 
Nous  avons  su  d'hommes  pratiques  que  des  chats,  vivant 
depuis  longtemps  dans  des  imprimeries,  avaient  tout  à 
coup  succombé  pour  avoir  bu,  comme  ils  le  famient 
(»-dinairement  de  l'eau  dans  laquelle  on  avait  mis  des 
caractères  à  tremper*. 

Ce  qui  vient  à  l'appui  de  cette  opinion  (i),  ce  sont 
les  observations  qu'on  a  hiiessuTlespoUssemesentaraC" 
thres  d'imprimerie.  On  a  vu  de  ces  femmes  travailler 


(t)  M.  Pelouze  ayant  fondu  de  rantimoine  arsenical  dam  un  creuset  ft 
trayant  projeté  sur  le  sol,  les  élèves  qui  se  trouvaient  dans  rampbl- 
théâtre  et  qui  veapirèrent  de  eos  Tapeurs,  furent  tous  pHs  de  c^UqÎMs. 
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pendant  longtemps  et  sans  accidents ,  à  polir  les  carac- 
tères qui  provenaient  de  la  même  fonte  ^  mais  un  autre 
mélange,  une  autre /onte  ayant  été  préparé^  elles  tom- 
baient malades.  Pourquoi,  si  Ton  ne  fait  pas  intervenir 
un  troisième  métal  comme  cause  exceptionnelle,  un 
travail  semUahk ,  sur  des  aUiages  semblables,  produi-- 
rait^M  des  effets  différents  9 

Ces  faits  relatifs  aux  polisseuses  nous  ont  été  fournis 
par  un  contre-maitre  habile  et  exprimenté.  Cet  homme 
les  avait  vus  se  reproduire  souvent  et  à  des  époques  dif- 
férentes paidant  qu'il  dirigeait  les  travaux  d'un  grand 
nombre  de  personnes  s'occupant  du  polissage  des  carac* 
tères  d'imprimerie. 

Nous  le  répétons,  une  foule  de  faits  ne  pourront  être 
édaireis  qu'en  interrogeant  et  faisant  causer  les  malades 
atteints  de  coliques  métalliques,  qui  se  rendent  dans  les 
hôpitaux,  et  en  leur  demandant  des  détails  sur  les  opéra- 
tions qu'ils  exécutent ,  les  produits  qu'ils  emploient ,  les 
impressions  qu'ils  éprouvent,  etc.,  etc. 

De  tout  ce  qui  précède  il  résulte  pour  nous  : 

i^  Que  sous  le  nom  de  coliques  métalliques ,  de  coli- 
ques saturnines,  on  a  confondu  des  maladies  qui  peuvent 
n'être  pas  dues  au  plomb  ni  à  ses  composés ,  mais  à 
l'antimoine ,  au  mercure,  au  cuivre,  à  l'arsenic,  à  l'es- 
sence de  térébrathine,  etc.  ; 

^  Qu'il  serait  utile  que  l'attention  des  médecins  fût 
Gxée  sur  ces  maladies  afin  de  rechercher  s'il  y  a  des  ca- 
ractères pathologiques  à  l'aide  desquels  on  pourrait  les 
difiérencier. 
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Mémoire  sur  le  traitement  abortif  des  tumeurs 
phlegmoneuses,  par  l'incision  sous-ctêtanée;  par  le  doc- 
teur Jules  GuÉRiN,  membre  correspondant. 

Dès  l'année  i840  ^  en  faisant  connaître  nos  premiers 
essais  sur  la  méthode  sous>cutanée,  nous  signalions, parmi 
les  applications  réalisées  de  cette  méthode ,  <c  rincision 
sous-cutanée  des  tumeurs  phlegmoneuses  commoi- 
çantes ,  dans  le  but  de  produire  le  débridemeni  et  le 
dégoi^ement  de  ces  tumeurs  (i).  »  Dans  des  temps  et  des 
conditions  ordinaires,  cela  eût  suffi  pour  éveiller  ratten» 
tion  des  praticiens.  Mais  des  circonstances  qu'il  est  inutile 
de  rappeler,  ont  changé  le  cours  naturel  des  choses; 
car,  depuis  lors ,  bien  que  nous  ayons  insisté  à  plusieurs 
reprises ,  dans  notre  enseignement  et  nos  écrits ,  sur  la 
simplicité  du  moyen ,  et  sur  son  ^cacité  aussi  rapide 
que  certaine,  personne  jusqu'ici,  que  nous  sachions,  n'a 
encore  essayé  de  soumettre  au  contrôle  de  l'expérience 
les  avantages  des  incisions  sous-cutanées^  comme  mé- 
thode de  traitement  abortif  du  phlegmon  commençant. 
Au  contraire,  on  continue  à  couvrir  stérilement  les  par- 
ties de  sangsues  et  de  cataplasmes  ;  on  lutte  pendant 
des  semaines  contre  une  suppuration  qui  n'est  que  re- 
tardée et  modérée  dans  ses  produits  ,  et,  sans  compter 
les  accidents  spéciaux  qui  résultent  assez  souvent  dn 
siège  de  ces  tumeurs  au  voisinage  de  certaines  cavités , 
on  se  dévoue,  ou  plutôt  on  dévoue  les  pauvres  malades 
aux  conséquences  toujours  assez  longues,  assez  doulou- 
reuses et  souvent  dangereuses  des  phlegmons  suppurants. 

(i)  Essais  mr  la  méthode  sous-cutanée ,  page  54. 
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Cependant .  nous  le  répétons ,  dans  la  plupart  des  cas , 
sinon  dans  tous ,  il  serait  possible  de  couper  court  au 
mal  ^  de  le  juguler  en  quelque  façon  dès  son  origine.  Si 
cette  méthode  exigeait  un  long  apprentissage^  si  elle 
tendait  à  substituer  une  pratique  diiScile  à  une  routine 
plus  simple^  si,  sous  quelque  prétexte,  elle  était  suscep- 
tible d'inconvénients,  on  comprendrait  qu'elle  dût  subir 
Fespèce  de  quarantaine  à  laquelle  sont  soumises  toutes 
les  pratiques  nouvelles.  Mais  c'est  une  méthode  aussi 
simple  que  sûre;  elle  n'expose  à  aucun  danger,  elle 
n'exige,  pour  être  appliquée  avec  avantage,  que  la  cx)n- 
naissance  des  principes  les  plus  généraux  de  la  méthode 
sous-cutanée.  Nous  engageons  donc  les  vrais  prati- 
ciens, ceux  qui  n'ont  d'autre  souci  que  les  progrès  de  la 
science  et  le  bien  des  malades ,  à  y  recourir  en  toute 
sécurité.  Pour  les  guider  plus  sûrement  encore  dans 
cette  voie,  nous  allons  rapporter  quelques  observations 
particulières  empruntées  aux  différentes  catégories  de 
tumeurs  phlegmoneuses  commençantes  que  nous  avons 
eu  le  bonheur  de  faire  avorter  à  l'aide  de  l'incision 
sous-cutanée. 

Le  choix  de  ces  faits  détaillés,  quoique  peu  nombreux, 
suffira  : 

1®  Pour  établir  la  réalité  et  l'efficacité  de  la  méthode; 

2°  Pour  montrer  les  différents  cas ,  les  différentes  pé- 
riodes, les  différents  degrés,  où  elle  peut  être  employée, 
et  les  différents  résultats  qu'elle  est  susceptible  de  pro- 
duire; 

3®  Pour  régulariser  le  manuel  opératoire,  les  indica- 
tions et  les  principes  de  la  méthode  ; 

4®  Enfln  pour  faire  ressortir  les  circonstances  qui  peu- 
vent éclairer  la  pathogénie  du  phlegmon. 
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§  I.  OBSERVATlOIfS  PARtlC» LIBRES. 
PRBHIÈKK  StRIE.  —  PHLEGMONS  PROTOQVtS. 

Tumeur  sanguine  survenue  cinq  jours  après  la 
section  des  muscles  sacro-lombaire  et  long-dorsal,  par 
suite  de  la  rupture  de  la  cicatrice.  —  Symptômes  d^in- 
flammation  commençante.  —  Ponction  sous<utaMe. 
—  Sortie  d'un  sang  noir  demi^oagulé.  —  Guérison 
sans  accidents. 

Obs.  ï^.  M^®C.  L.,de  RtoJandro,  âgée  de  quinze  ans^ 
en  traitement  pour  une  déviation  latérale  musculaire  de 
l'épine ,  subit ,  le  li  septembre  1840 ,  la  section  sous- 
cutanée  de  toute  la  masse  commune  gauche.  La  plaie 
musculaire  avait  5  c.  de  largeur  sur  2  à  3  de  profon- 
deur,  et  récartement  des  bouts  divisés  était  de  plus  de 
5  c.  Cet  écartement  subitement  opéré  après  la  section, 
avait  donné  lieu  à  un  grand  espace  vide  dans  lequel 
s'étaient  précipités  à  la  fois  et  Fair  extérieur  et  le  sang 
des  petits  vaisseaux  ouverts  parVinstrument.  L'entrée  de 
Tair  avait  été  annoncée  par  un  sifflement  particulier,  et 
sa  présence  se  révélait  par  une  crépitation  manifeste  sur 
le  siège  et  à  l'en  tour  de  la  plaie.  Cet  air  et  ce  sang  furent 
expulsés  aussi  complètement  que  possible ,  la  piqûre  de 
la  peau  fermée  avec  un  morceau  de  diachylum ,  el  la 
compression  exercée  à  l'aide  d'un  tampon  soutenu  par 
un  bandage  de  corps.  Aucun  accident  inflanunatoire 
ne  se  développa.  Le  quatrième  jour  la  plaie  extérieure 
était  réunie ,  les  fluides  épanchés  étaient  en  partie  résor- 
bés ou  organisés,  quand  des  mouvements  brusques 
de  Topérée  ayant  produit  sans  doute  la  rupture  de  la 
cicatrice)  déterminent  un  nouvel  épancbement. 
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Cet  épanchement  donne  lien  à  une  tumeur  conique  du 
volume  du  poing ,  manifestement  flneiuanle.  La  peau 
qui  la  recouvre  est  très-tendue ,  un  peu  douloureuse , 
mais  exempte  de  rougeur.  Malaise  général  sans  fièvre 
proprement  dite. 

Les  choses  sont  laissées  en  cet  état  pendant  plusieurs 
jours  ;  mais  jugeant  la  quantité  de  sang  épanché  trop 
considérable  pour  pouvoir  espérer  une  résorption  com- 
plète ,  et  craignant  surtout  le  développement  des  symp- 
tômes inflammatoires  qui  avaient  commencé  à  s'empa- 
rer de  la  tumeur,  nous  l'évaçuons  dès  le  quatrième 
jour  par  une  ponction  sous-cutanée. 

Opération.  —  Large  pli  emprunté  à  la  peau  du 
flanc  et  ramené  de  dehors  en  dedans  vers  la  base  de  la 
tumeur.  Ponction  avec  une  grosse  sonde  cannelée  à  dard, 
enfoncée  à  la  base  de  ce  pli.  La  cannelure  de  la  sonde 
donne  issue,  avec  Taide  de  pressions  répétées ,  à  un  sang 
demi-coagulé ,  ayant  la  couleur  et  la  consistance  de  la 
gelée  de  groseille.  Diachylum  sur  l'ouverture  exté- 
rieure de  la  plaie  ;  compression  du  foyer  à  l'aide  d'un 
tam(K)Q  maintenu  par  un  bandage  de  corps. 

Le  sujet  a  éprouvé ,  aussitôt  après  l'évacuation  du 
foyer,  un  sentiment  de  bien-être  très-prononcé. 

La  réunion  de  la  plaie  cutanée  et  l'adhésion  des  parois 
du  foyer  ont  lieu  immédiatement ,  sans  le  moindre  signe 
d'inflammation  locale.  La  cicatrice  rompue  s'est  re- 
formée et  a  marché  sans  accident  jusqu'à  son  organisa- 
tion complète  et  définitive. 

Ce  cas  est  des  plus  simples.  Mais  si,  à  cause  de  sa  sim- 
plicité, on  pouvait  contester  qu'il  y  eût  imminence  de 
phlegmon,  qui  méconnaîtra  l'innocuité  et  relflcacilé 
réelle  et  rapide  de  la  méthode?  Le  mal  pouvait  être  plus 
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grand,  mais  le  résultat  ne  saurait  être  plus  certain. 
C'est  donc  déjà  un  premier  point  établi,  savoir  :  que  la 
méthode  est  simple ,  e£Bcace  et  sans  danger.  L^  cas 
suivants  prêteront  d'ailleurs  leur  autorité  à  celui  qui 
précède. 

Tumeur  mnguine  à  la  région  lombaire  droite;  con- 
sécutive à  la  section  sous-cutanée  du  sacro-lombaire,— 
Introduction  d'air  dans  la  plaie.  —  Commencement 
d'inflammation  du  foyer.  —  Ponction  sous-cutanée, 
—  Sortie  d'un  sang  noir  de  consistance  lie  de  vin.  — 
Disparition  immédiate  des  accidents.  —  Réunion  des 
parois  du  foyer  par  première  intention. 

Obs.  II. — M^^Hermance  D. . . ,  âgée  de  quinze  ans,  con- 
stitution forte,  tempérament  nervoso-sanguin,  présenta 
à  la  suite  de  la  section  sous-cutanée  du  sacro-lombaire 
gauche,  une  tumeur  sanguine  assez  considérable. 

Cette  section ,  comprenant  surtout  les  faisceaux  cos- 
taux inférieurs  du  sacro-lombaire ,  avait  été  faite  à  la 
hauteur  de  la  quatrième  vertèbre  lombaire.  Comme  ces 
faisceaux ,  malgré  leur  tension  très-prononcée,  étaient 
situés  profondément  et  échelonnés  sur  une  large  sur- 
face, la  plaie  sous-cutanée  dut  être  large  et  pro- 
fonde. Elle  avait  5  c.  dans  le  premier  sens ,  el  2  à 
3  dans  le  second.  L'écartement  des  bouts  divisés 
fut  de  3  c.  Il  en  résulta  donc  un  espace  vide  très- 
considérable  ,  qui  appela  simultanément  une  cer- 
taine quantité  de  sang  et  d'air,  dont  la  présence 
donna  lieu  à  une  tumeur  crépitante.  Des  pressions 
réitérées  firent  sortir  par  le  trajet  de  la  ponctioii  ^  une 
certaine  quantité  de  sang  écumeux  ;  mais  la  tumeur  ne 
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disparut  pas  entièrement,  et  une  partie  du  gaz  se  ré- 
pandit dans  le  tissu  cellulaire  environnant.  La  piqûre 
de  la  peau  fut  fermée  avec  un  morceau  de  diachylum,  et 
la  compression  exercée  à  Taide  d'un  tampon  soutenu  par 
un  bandage  de  corps.  Trois  jours  après,  quand  on  leva 
Tappareil ,  la  crépitation  n'existait  plus,  mais  la  tumeur 
sanguine  était  un  peu  augmentée  de  volume  ;  elle  était 
de  la  grosseur  et  de  la  forme  d'un  œuf  de  poule.  Le  qua- 
trième jour  elle  était  plus  arrondie,  mieux  circonscrite 
et  douloureuse  au  toucher.  La  malade  était  dans  un  état 
d'agacement  nerveux  qui  provoquait  parfois  des  mou- 
vements convulsifs.  Il  devenait  évident  qu'un  commen- 
cement d'inflammation  s'emparait  du  foyer,  et  il  était, 
par  cela  même ,  urgent  de  le  vider  par  la  méthode  sous- 
cutanée.  C'est  ce  que  nous  fîmes  immédiatement. 

Opération.  —  Pli  cutané  sur  le  côté  externe  de  la 
tumeur.  Ponction  à  la  base  de  ce  pli  au  moyen  de  la 
sonde  cannelée  à  dard  portée  de  dehors  en  dedans 
jusque  dans  le  foyer.  La  pression  fait  sortir  par  la  can- 
nelure de  la  sonde  cinq  à  six  cuillerées  à  bouche  de 
sang,  couleur  café  à  l'eau,  consistance  lie  de  vin, 
uiélé  de  bulles  de  gaz.  Pansement  ordinaire;  légère  com- 
pression. 

A  peine  la  poche  était-elle  vidée  que  la  douleur  et 
les  accidents  nerveux  avaient  cessé.  La  malade  a  été  gaie 
toute  la  journée  et  a  bien  dormi  la  nuit  suivante.  La 
plaie  cutanée,  le  trajet  de  la  ponction  et  la  poche  elle- 
même,  se  sont  fermés  par  réunion  immédiate,  sans  le 
moindre  signe  d'inflammation  locale.  La  tumeur  ne  s'est 
pas  reproduite. 

Ici  toujours  même  simplicité  et  efficacité  du  moyen; 
en  outre  l'imminenee  des  accidents  étant  plus  grande , 
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la  valeur  de  la  méthode  s'aeerolt  de  la  pkis  grawle 
somme  de  dangers  eoojurés. 

Tout  ee  que  les  deux  observations  qui  précèdent  ten- 
dent à  prouver^  quoique  avec  certaines  restridioas  per- 
mises à  cause  du  peu  de  gravité  des  cas ,  se  trouve  mis 
hors  de  doute  par  le  fait  qui  suit  :  on  y  verra  en  effet 
un  exemple  de  tumeur  phlegmoneuse  des  plus  considé- 
rables ,  arrivée  au  point  où  les  antiphîogistiqnes  et 
autres  moyens  analogues  n'auraient  rien  pa  pour  empê- 
cher la  suppuration. 

Tumeur  phlegmoneuse  commençante  dans  larégion 
dorsO'hmhaire,  consécutive  à  une  section  sous-cutanée 
de  la  niasse  commune  droite^  et  suite  d'introduction 
de  Vair  dans  la  plaie.  —  Douleur  locale  vive  sHrra^ 
diant  dans  tout  le  membre;  tension  extrême  de  la  peau; 
tuméfaction  conique;  suppuration  imminente;  cé- 
phalalgie  intense;  fièvre;  impossibilité  de  remuer  sans 
provoquer  de  vives  douleurs  dans  le  siège  de  la  tu- 
meur. —  Ponction  sous-cutanée  de  la  tumeur.  — 
Évacuation  d'un  sang  altéré  mêlé  de  gaz.  —  Cessa-- 
tion  immédiate  des  accidents  locaux  et  généi^aux. 


Obs.  m.  W^  Emma  U... .,  âgée  de  vingt  et  un  i 
d'une  bonne  constitution,  tempérament  biUoso-sanguin, 
en  traitement  pour  une  forte  déviation  de  Tépine,  a  subi 
le  i9  novembre  1840,  la  section  des  faisceaux  spinaax 
gauches  dans  la  région  dorsale  moyenne,  et  des  muscles 
de  la  masse  commune  à  droite ,  au  niveau  de  la  pr^ 
mière  vertèbre  lombaire.  La  peau  de  cette  demoiseUr 
était  remarquablement  épaisse  et  très-peu  mdMlesur  les 
tissus  sous-jacents.  Cette  circonstance  ne  nous  ayant 


Digitized  by  LjOOQ  IC 


—  817  — 

pas  permis  défaire  un  pli  cutané  suffisamment  étendu^ 
il  en  était  résulté ,,  contre  notre  gré ,  que  la  ponction 
n'était  pas  très-distante  de  la  plaie  intérieure,  et  que  les 
vaisseaux  et  nerfs  sous-cutanés,  n'avaient  pas  été  soule- 
vés et  épargnés  par  Tinstrument.  D'un  autre  côté,  la  masse 
commune  très-large  et  excessivement  tendue,  avait  été 
coupée  dans  toute  son  épaisseur,  d'où  il  était  résulté  une 
plaie  sous-cutanée,  large,  profonde  par  suite  du  retrait 
des  deux  bouts  de  la  masse  musculaire  divisée.  Ces  diver- 
ses circonstances  avaient  déterminé  un  épanchement  de 
sang  considérable  et  Fintroduction  de  Tair  dans  la  plaie. 
Cetleintroduction,  provoquée  parFespace  sous-cutanéim- 
médialement  formé  entre  les  deux  lèvres  de  la  plaie,  avait 
été  annoncée  par  un  sifflement  très-prononcé,  et  la  pré* 
sence  du  fluide  sous  la  peau  par  une  crépitation  très- 
appréciable  encore  au  delà  du  siège  de  la  plaie.  Ce  mé^ 
lange  d'air  et  de  sang  n'a  pu  être  expulsé  qu'en  partie, 
attendu  le  peu  de  souplesse  de  la  peau^  et  la  profondeur 
de  la  plaie.  Toutefois  la  piqûre  extérieure  avait  été  fer* 
mée  avec  le  plus  grand  soin. 

Pendant  les  quatre  premiers  jours  qui  suivirent  l'o*- 
pération,  les  choses  s  étaient  passées  comme  de  coutume. 
La  plaie  extérieure  était  complètement  cicatrisée  ;  mais^ 
au  einquièmejour,  la  malade  sentit,  envoûtant  marcher, 
une  douleur  profonde,  sourde,  qui  augmenta  rapide- 
ment ,  et  fut  suivie  en  très-peu  de  temps  d'une  tumé- 
faction considérable.  Le  lendemain ,  la  douleur  était 
très-vive,  s'irradiait  en  tous  sens,  et  se  prolongeait  jusque 
dans  le  membre  abdominal  du  même  côté.  La  peau 
était  rouge,  tendue,  rénilteutc.  La  tumeur  avait  acquis  le 
volume  du  poing  et  offrait,  à  sa  partie  moyenne ,  une 
saillie  conique  luisante,  un  peu  violacée  comme  dans  le 

IV.  »9 
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phlegmon^  avec  suppuratioa  imminente.  Il  y  avait  beau* 
coup  de  céphalalgie,  fièvre,  agitation  générale,  anorexie. 
soif;  les  parties  étaient  excessivementsensiblesau  toncber. 

Convaincu  que  tous  ces  accidents  ne  pouvaient  teair 
qu'à  la  présence  d'un  caillot  altéré  par  l'air  introduit,  et 
au  développement  des  gaz  résultant  d'un  commencement 
de  décompo^tion  du  sang ,  je  me  déterminai  a  évacuer 
la  tumeur  par  une  ponction  sous- cutanée.  J'intro- 
duisis à  la  base  d'un  large  pli  de  la  peau ,  à  6  c.  de 
ia  tumeur ,  une  longue  sonde  cannelée  à  dard ,  H  j'é- 
vacuai tout  le  liquide  qu'elle  renfermait.  C'âait  un  sang 
brun-noiràtre ,  visqueux  entremêlé  de  bulles  de  gaz ,  et 
ayant  éprouvé  d^à  un  commencement  de  décomposi- 
tion. Je  vidai  le  foyer  avec  le  plus  grand  soin.  La  tu- 
meur débarrassée  du  sang  et  des  gaz  qu'elle  contenait 
s'affaissa  complètement.  Occlusioii  de  la  plaie  avec  da 
diachylum  ;  compression  légère  sur  le  foyer  et  le  trajet 
de  la  plaie  sous^cutanée.  Quelques  heures  après  cette 
opération  tous  les  accidents  avaient  disparu  comme  par 
enchantement.  Plus  de  mal  de  tète  ni  de  fièvre  ;  absence 
totale  de  douleur  locale  et  de  la  cuisse;  en  un  mot  bien- 
être  indicible.  La  ponction  avait  été  pratiquée  à  une 
heure  après-midi  ;  le  soir  la  malade  avait  faim  :  elle  prit 
un  potage  et  s'endormit  jusqu'au  lendemain.  Aacun  re- 
tour des  symptômes  inflammatoires,  cicatrisali<m  immé- 
diate  de  la  petite  plaie  cutanée. 

La  malade  reprend  son  traitement  orthopédique  le 
troisièuM*.  jour  de  cette  opération. 

Quoi  de  plus  significatif  et  de  plus  concluant  qoe  ce 
fait?  On  dit  que  Scarpa  a  fait  Thistoire  des  hernies  au 
moyen  de  deux  observations  paritculiëres  :  nepomraîl- 
on  pas,  avec  l'observation  qu'on  vient  de  lire,  Caire  lliis- 
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loirc  du  phlegmon,  de  ses  earaeières,  de  sa  marche,  de 
ses  périodes,  de  son  éiiologie,  et  surtout  établir  de  la  ma- 
nière la  plus  irréfragable  relficacité du  traitement  abortif? 
On  comprend  bien  que ,  s'il  est  utile  de  signaler  d'une 
manière  générale  la  valeur  de  ce  fait  comme  exemple 
de  phlegmon  imminent  caractérisé,  ce  n'est  pas  le  lieu 
de  discuter  chacun  des  éléments  qu'il  renferme.  Con- 
tentons-nous d'en  faire  ressortir  les  particularités  qui 
sont  propres  à  mettre  en  lumière  quelques  vues ,  quel- 
ques idées  relatives  à  la  pathogénie  du  phlegmon ,  et 
aux  préliminaires  de  la  suppuration  de  ces  tumeurs. 
Tout  esprit,  non  prévenu  verra  d'abord  dans  ce  fait 
un  résultat  incontestable  de  la  viciatiou  du  sang  par 
l'air.  Les  circonstances  de  l'opération,  l'époque  du  dé- 
veloppement des  accidents,  les  caractères  du  sang  éva- 
cué, et  surtout  la. cessation  si  rapide  des  symptômes 
locaux  et  généraux ,  ne  permettent  aucun  doute  à  cet 
égard.  €e  point  préalable  est  important  à  établir,  car  ildoit 
servir  çle  base  à  la  méthode.  Si  certains  phlegmons  sont 
le  produit  d'une  espèce  de  morbiflcation ,  de  décompo- 
sition du  sang  au  sein  de  nos  tissus  ;  s'ils  sont  dus  à  la 
présence  de  certains  éléments  hétérogènes  qui  font 
fonction  d'épines,  de  corps  étrangers,  on  peut  très*bien  se 
rendre  compte  de  refflcacité  immédiate  d'une  méthode 
qui  élimine  d'emblée  le  germe  du  mal.  Or,  quelque 
éloigné  que  nous  soyons  de  toute  hypothèse  qui  ne  peut 
se  confirmer  par  Texpériencc ,  il  est  impossible  de  fer- 
mer les  yeux  à  des  faits  qui  portent  avec  eux  des  élé- 
ments de  conviction  du  même  ordre.  Tel  est  le  cas  de 

Mademoiselle  U Qu'y  voit-on  en  effet?  une  tumeur 

dure,  rénittente ,  dont  le  sonmiet  conique  avait  déjà  un 
afipect  luisant  et  légèrement  violacé.  Tout  cela  disparaît 
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par  révacuation  d'une  certaine  quantité  de  sang  altéré  : 
il  n'y  avait  donc  pas  encore  organisation  morbide  des 
parties  périphériques.  Signalons  surtout  cette  particula- 
rité de  la  sortie  d'une  certaine  quantité  de  bulles  de  gaz 
avec  le  sang  altéré.  La  présence  de  ce  gaz  n'est-elle  pas 
en  parfait  rapport  avec  la  tension  de  la  tumeur,  avec  son 
aspect  luisant ,  sa  forme  conique?  Car ,  la  nature  du  li- 
quide évacué  et  sa  quantité  seulement  ne  rendraient 
pas  compte  de  l'aspect  extérieur  et  des  qualités  physi- 
ques de  la  tumeur.  Il  y  avait  donc  au  sein  de  cette  der- 
nière un  développement  de  gaz  résultant  du  travail  de 
fermentation  et  de  décomposition  du  sang  épanché. 
Peut-être  tout  phlegmon  n'est-il  en  dernière  analyse  que 
le  résultat  d'une  décomposition  analogue.  Nous  nous 
bornons  à  émettre  cette  opinion  en  passant,  sauf  à  y  rêve* 
nir  à  mesure  que  les  faits  nous  en  fourniront,  roceasion. 
Nous  savons  bien  que  pour  que  la  base  de  cette  assertion 
fût  incontestable,  à  savoir  la  présence  d'un  gaz  morbide 
au  sein  des  tumeurs  phlegmoneuses  commençantes,  il  fiaa- 
drait  avoir  établi  matériellement  son  existence.  Les  yeux 
peuvent  tromper;  les  bulles  sorties  peuvent  n'être  autre 
chose  que  de  l'air  entré  pendant  le  débridement  de  la  tu- 
meur. Pour  lever  toute  espècede  doute  à  cet  égard  il  fau- 
drait avoir  fait  la  ponction  sous  l'eau.  Le  gaz  évaoïé 
avec  celte  précaution  ne  pourrait  plus  être  attribué 
qu'à  une  production  sous-cutanée  ;  car  la  faible  quan- 
tité d'air  qui  avait  pu  s'introduire  pendant  la  preniière 
opération,  ne  saurait  logiquement  rendre  compte  des 
effets  physiques  survenus  plusieurs  jours  après ,  ^Eels 
du  reste  en  disproportion  d'étendue  et  de  voIuom 
(tumeur  et  gonflement)  avec  la  présence  de  quelques 
bulles  d'air.  Si ,  d'ailleurs,  cette  diiQculté  pouvait  dans 
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le  cas  particulier  dont  il  s'agit  nous  être  objectée ,  nous 
dirions,  par  anticipation^  qu'elle  sera  levée  complètement 
par  les  cas  de  phlegmons  spontanés  où  il  n'y  a  pas  eu 
pénétration  d'air,  et  dans  lesquels  cependant  l'opération 
du  débridement  sous-cutané  a  toujours  été  suivie  de 
l'évacuation  d'une  certaine  quantité  de  gaz.  Mais  n'an-* 
ticipons  pas  sur  les  faits. 

La  conclusion  légitime,  rigoureuse ,  fournie  par  l'ob- 
servation qui  précède  est  ^onc  :  qu'une  tumeur  phlegmo- 
neuse  revêtue  de  ses  caraclères  les  plus  accentués 
(tumeur,  douleur,  rougeur ,  chaleur) ,  et  déjà  accom- 
pagnée de  symptômes  généraux  très-prononcés,  peut 
être ,  en  quelque  façon ,  supprimée  immédiatement  par 
l'incision  sous-cutanée  et  l'évacuation  de  son  contenu. 

Voilà  pour  le  cas  particulier. 

Les  trois  faits  que  nous  venons  de  rapporter  sous  la 
rubrique  de  phlegmons  provoqués,  offrent  ceci  de  com- 
mun, qu'il  s'agit  dans  tous  de  tumeurs  produites,  pro- 
voquées par  une  action  physico-chimique ,  en  un  mot 
par  une  cause  extérieure.  Celle  circonstance  doit 
être  prise  en  considération  pour  ne  pas  confondre, 
sous  prétexte  d'un  certain  degré  d'analogie  extérieure, 
des  faits  de  nature  fort  différente.  Il  n'est  pas  permis,  en 
effet,  de  mettre  absolument  sur  la  même  ligne  des  phleg- 
mons ainsi  produits  avec  des  phlegmons  spontanés,  c'est- 
à-dire  avec  ceux  qui  se  développent  sans  le  concours  de 
causes  locales  appréciables.  Car  s'il  est  permis,  dans  les 
premiers ,  de  considérer  le  mal  comme  le  résultat  d'une 
modification  locale  toute  matérielle  et  en  quelque  façon 
étrangère  à  l'individu ,  on  ne  peut  méconnaître ,  dans 
les  seconds,  un  produit  de  l'économie  même,  le  résultat 
d'un  travail  général  attesté  par  le  malaise,  la  fièvre,  le 
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trouble  des  fonctions  digestÎYes^  Id  céphalalgie,  qui  en  pré- 
cèdent souvent  révolution^  Aussi  n'est-ce  pas  seulement 
avec  les  faits  rapportés  plus  haut  que  nous  entendons 
généraliser  la  méthode.  Jusqu'ici  nous  ne  nous  croirions 
fondé  à  en  conseiller  lapplication ^  qu'aux  seuls  cas 
de  tumeurs  phlegmoneuses  provoquées. 

Mais  voici  quelques  faits  d'une  autre  catégorie^  qui 
viendront  sans  doute  compléter  ce  qui  manquerait  àceux 
de  la  première ,  pour  faire  de  notre  méthode  une  mé- 
thode absolue  et  générale. 

aECOnOI  8ÉHIE.  »  PILKGHOUS  SPONTANÉS. 

Phlegmon  imminent  de  la  région  aocillaire  du  bras^ 
consécutif  à  un  malaise  général  et  à  un  état  gastrique 
caractérisé.  —  Douleur,  tuméfaction  et  rougeur  pro- 
gressives depuis  trois  jours. — Ponction  et  saignée  sous- 
aitanées. —  Cessation  immédiate  de  la  douleur. —  Eau 
de  SedlitZy  retour  de  l'appétit.  —  Induration  indolore 
pendant  huit  à  dix  jours.  — Résolution.  —  Guérison. 

Obs,  IV.  1\H«  Hélène  P...,  dix-sept  ans,  tempérament 
bilioso-sanguin  ^  souffrait  depuis  trois  jours  d'un  gon- 
flement de  la  région  axillaire  du  bras  gauche.  Ce  mal 
s'était  développé  après  plusieurs  jours  de  malaise^  de 
perte  d'appétit  :  langue  jaune,  sale,  teint  bilieux,  autour 
de  la  bouche  surtout.  La  tuméfaction  était  considérable 
et  générale;  toutefois  on  sentait  au  centre  d^  parties 
gonflées  une  espèce  de  noyau  plus  consistant  dont  le 
moindre  attouchement  provoquait  une  douleur  très-vive. 
Mouvements  du  bras  très-sensibles.  La  malade  le  tenait 
constamment  éloigné  du  tronc.  Céphalalgie,  fièvre  par 
intervalles;  insomnie  ;  absence  totale  d'appétit. 
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Je  fais  immédiatement  la  ponction  sous^utanée  du 
point  le  plus  malade  ;  il  sort  par  Fonyerture  beaucoup 
de  sang  mêlé  à  quelques  bulles  de  gaz.  Je  crois  être 
certain  que  ce  n'est  pas  de  Tair  introduit  par  la  piqûre, 
car  le  sang  a  d'abord  coulé  par  jet  continua,  et  ce  n'est 
qu'en  second  lieu  que  ces  bulles  sont  sorties.  Après  l'é- 
coulement de  quatre  à  cinq  cuillerées  de  sang  environ , 
la  tuméfaction  et  la  douleur  avaient  presque  entièrement 
disparu  :  il  ne  restait  qu'une  espèce  de  noyau  de  2  à 
3  c.  de  diamètre.  Diachylum  gommé  sur  la  piqûre  ^ 
repos  absolu  ;  diète. 

Le  sommeil  fut  bon. 

Le  lendemain,  eau  de  Sedliti^qui  produit  beaucoup 
d'effet.  L'après-midi  la  malade  se  dit  complètement  dé- 
barrassée et  demande  à  manger  un  potage. 

Les  jours  suivants,  persistance  d'un  peu  d'engorge- 
ment central  ;  pression  à  peine  sensible.  Je  fais  recou- 
vrir la  partie  d'un  large  emplâtre  de  diachylum  gommé, 
qui  reste  appliqué  pendant  quatre  à  cinq  jours,  aprèsquoi 
il  est  enlevé.  Il  reste  encore  un  peu  de  tissu  cellulaire 
induré,  mais  indolore  ;  je  fais  réappliquer  l'emplâtre,  et 
huit  jours  après  mademoiselle  P....  avait  recouvré  une 
parfaite  santé. 

Les  quelques  jours  de  malaise ,  de  perte  d'appétit , 
d'embarras  gastrique,  qui  avaient  précédé  le  développe- 
ment du  phlegmon,  et  l'apparition  de  ce  dernier  sans 
cause  appréciable,  disent  tout  ce  qu'il  faut  dire  pour  le 
distinguer  de  ceux  de  la  catégorie  qui  précède.  C'est  un 
phlegmon  ^nton^  proprement  dit. 

La  seconde  particularité  utile  à  signaler,  c'est  la  sor- 
tie de  bulles  de  gaz  avec  le  sang  évacué  ;  c'est  la  dispro- 
portion du  sang  évacué  avec  le  volume  de  la  tumeur, 
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dont  l'excès,  la  tension,  rélasticilé  se  trouvaient  si  bien 
en  rapport  avec  le  gaz  qu'elle  contenait,  et  expliqués 
par  la  présence  de  ce  dernier.  L'ouverture  de  la  tumeur 
sous  l'eau  satisferait  plus  encore  les  esprits  rigoureux , 
nous  n'en  disconvenons  pas  ;  mais  nous  n'avons  songé 
à  celte  expérience  conGrmative  et  complémentaire,  que 
postérieurement  aux  opérations  citées  dans  ce  Mémoire. 
Nous  la  ferons  ou  d'autres  la  feront  pour  nous  ;  nous 
n'avons  nul  souci  du  résultat ,  car  d'après  les  faits  ei 
les  preuves  d'un  autre  ordre  que  nous  avons  eus  sous  les 
yeux,  il  ne  peut  nous  rester  de  doute  à  cet  égard.  L'expé- 
rience ne  sera  pourtant  pas  inutile  :  elle  ajoutera  aux 
éléments  de  la  conviction  générale. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  rapidité  du  résultat  était  bien 
propre  à  encourager  d'autres  applications  du  même 
genre.  Telles  sont  celles  relatées  dans  les  observations 
suivantes. 

Gonflement  inflammatoire  spontané  de  la  face  pal- 
maire  du  médius,  deptiis  deux  jours. — Tension  consi- 
dérable, douleurs  lancinantes  au  niveau  de  la  première 
phalange.  —  Sensibilité  générale  rfe  la  main,  mouve- 
ment impossible;  fièvre  par  intervalles;  insomnie. 
—  Panaris,  imminent.  —  Incision  et  débridement 
sous-cutané.  —  Cessation  immédiate  des  symptômes 
aigus.  — Point  de  suppuration.  —  Résolution  de  l'en- 
gorgement. 

Obs.  V.  — M"«  C ,  quai  de  la  Tournelle,  25, 

quarante  ans,  constitution  bonne,  tempérament  nervoso- 
sanguin ,  était  depuis  quelques  jours  asse^  souffrante. 
Elle  ressentit  tout  à  coup  des  douleurs  vives  au  niveau 
de  la  première  phalange  de  l'index.  En  quelques  heures, 
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tension  considérable  des  parties.  M"*®  C ,  ayant  em- 
ployé sans  aucun  soulagement  divers  topiques,  eut 
recours  à  mes  soins. 

l'oule  la  face  antérieure  du  doigt ,  surtout  la  partie 
correspondant  à  la  première  phalange  était  très-gonflée, 
tendue,  rénittente,  et  le  siège  d'une  douleur  lancinante 
des  plus  intenses.  La  peau  n'était  pas  encore  manifeste- 
ment injectée ,  mais  toute  la  main  était  sensible  et  le 
mouvement  du  doigt  complètement  aboli. 

Je  plongeai  le  long  du  bord  radial  du  doigt,  parallèle- 
ment à  la  face  antérieure  de  la  première  phalange ,  un 
bistouri  en  forme  de  lance  à  deux  tranchants,  et  je  di- 
visai dans  toute  son  étendue  la  partie  du  tissu  cellulaire 
qui  paraissait  le  siège  de  Tengorgement  inflammatoire. 
Je  pris  soin  de  ne  pas  intéresser  la  gaine  des  fléchisseurs. 
Il  s'écoula  une  quantité  notable  de  sang.  L'ouverture 
cutanée  qui  avait  été  faite  très-petite,  et  le  plus  loin  pos- 
sible du  siège  de  la  douleur,  fut  recouverte  d'un  morceau 
de  diachylum  gommé.  Le  gonflement  avait  considéra- 
blement diminué  ;  plusd'élancements  ;  la  malade  éprouve 
un  bien-être  général  ;  elle  dine  et  dort  bien. 

Le  lendemain  et  les  jours  suivants,  il  reste  un  peu  d'en- 
gorgement et  de  sensibilité  au  niveau  du  point  malade. 
La  flexion  du  doigt  est  encore  impossible,  mais  tout  tra- 
vail d'inflammation  phlegmoneuse  a  cessé.  Le  doigt  fut 
encore  plus  d'un  mois  avant  de  revenir  à  son  volume, 
et  de  récupérer  sa  souplesse.  Cependant  de  simples  ap- 
plications de  bandelettes  de  diachylum  gommé  sufl9rent 
pour  dissiper  le  reste  de  l'induration  celluleuse ,  et  ra- 
mener la  parfaite  souplesse  des  mouvements. 

Ce  fait  conGrme  celui  qui  précède,  et  ouvre  de  plus 
la  voie  à  des  applications  différentes.  Le  panaris  est  un 
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phlegmon  dont  les  caractères  ne  différent  de  oenx  des 
phlegmons  sous-cutanés  ordinaires  qu'à  eause  de  lenr 
^iége.  Us  sont  confinés,  étranglés  par  des  apoDérroses 
étroites,  une  peau  résistante .-  ils  siègent  dans  des  points 
très-sensibles,  très-nerveux  ;  ils  reposent  sur  les  gaines 
des  tendons ,  par  conséquent  ils  sont  très-donloureox 
et  fertiles  en  accidents  qu'il  est  inutile  d'énumérer.  E3i 
bien  !  n'est*il  pas  permis  de  croire  que  ces  complications 
dangereuses  ajouteront  bien  plus  aux  tndîcations  de  la 
méthode,  à  son  utilité  et  à  ses  bienfaits,  qu'à  ses  contre- 
jndicattOQS?  L'expérience  décidera. 

Nous  n'avons  eu  jusqu'ici  que  cette  seule  occasion 
d'employer  l'incision  sous-cutanée  dans  le  panaris  pro- 
prement dit.  Mais  l'observation  suivante,  beaucoup 
plus  remarquable  et  plus  concluante  à  tous  égards,  nous 
parait  devoir  encourager  les  praticiens  dans  les  diffé- 
rents détours  de  la  voie  que  nous  leur  signalons. 

Phlegmon  intense  de  la  face  dorsale  du  poignet  gath 
che,  datant  de  six  jours.  —  Gonflement  considérafde; 
rougeur;  douleurs  vives ^  lancinantes. — Suppuration 
commençante.  —  Mouvements  du  poignet  et  des  doigts 
impossibles. — Fièvre  continue;  céphalalgie;  insom- 
nie. —  Ponction  sousnmtanée.  —  Cessation  immédiate 
des  accidents.  —  Guérison. 

Obs.  VI.  M™®  C....,  épîcière,  demeurant  rue  Saint- 
Victor,  n^  72,  âgée  de  trente-six  ans,  tempérament  bi- 
lioso-sanguin,  fut  prise  le  26  juillet  1845,  après  quelques 
jours  de  malaise  général  et  perte  d'appétit,  de  douleursaa 
niveau  delà  face  dorsale  du  poignet.  Ces  douleurs,  d'abord 
sourdes,  s'irradièrent  dans  toute  la  main.  Après  un  jour 
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de  rémission  apparente  elles  augmentèrent  au  point  de 
devenir  intolérables.  Pendant  les  deux  dernières  nuits, 
la  malade  n'eut  pas  un  iastant  de  sommeil.  Fièvre  par 
intervalles;  céphalalgie;  absence  d'appélit.  Cet  état  du-* 
rait  depuis  six  jours.  Malgré  le  repos,  les  embrocations 
huileuses  narcotiques,  le  mal  n'avait  fait  qu'augmenter, 
lorsque  M"^  C...  réclama  mes  soins.  Je  la  vis  le  samedi 

3  août  :  elle  était  dans  l'état  suivant  : 

Toute  la  main  gauche  est  rouge  et  énormément  ta* 
méfiée;  la  face  dorsale  surtout  est  considérablement 
gonflée  et  tendue,  et  le  siège  d'une  rougeur  érysipélateuse 
intense  :  douleurs,  élancements  continuels.  En  ex-' 
plorant  la  région  dorsale  du  carpe ,  on  sent,  i  travers 
la  tuméfaction  des  parties ,  dans  l'étendue  de  3  c. 
environ,  comme  une  portion  de  tissu  cellulaire  plus 
consistante  et  bridée  par  le  ligament  annulaire  du 
C4îrpe.  Ce  point  est  extrêmement  douloureux  à  la  pres- 
sion ;  la  main  et  les  doigts,  incapables  de  tout  mouve- 
ment ,  sont  maintenus  à  demi  fléchis.  La  face  est  rouge; 
céphalalgie;  peau  chaude;  pouls  plein  et  fréquent. 

Ponction  sous-ciUanée  avec  un  perforateur  à  deux 
tranchants  :  l'instrument  est  plongé  à  la  racine  du  pouce 
vers  le  foyer  du  mal.  A  peine  a-t-il  pénétré  à  3  ou 

4  c.  qu'il  sort  du  sang  rouge,  en  abondance  et  par  jet 
continu ,  comme  si  une  artère  avait  été  ouverte.  Une 
palette  de  sang  environ  est  ainsi  sortie  sans  inter- 
ruption. Aussitôt  la  main  se  déluméfie:  la  douleur 
locale  diminue,  dit  la  malade,  à  mesure  que  le  sang  s'é- 
coule. La  rougeur  est  aussi  beaucoup  moindre;  la  ma- 
lade remue  un  peu  les  doigts  et  le  poignet,  mais  toujours 
avec  des  douleurs  intolérables  an  niveau  de  la  gaine  des 
extenseurs.  Une  pression  modérée  exercée  sur  ce  point, 
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fait  mieux  «apprécier  ia  nature  et  la  circonscriptioii  da 
foyer  du  mal.  J'exprime  à  M.  le  docteur  Kuhn,  présent  à 
l'opération,  Tidée  qu'il  y  a  dans  ce  point  une  suppuration 
commençante  ou  imminente.  Encouragé  par  les  résul- 
tats obtenus  dans  les  cas  qui  précèdent,  je  fais  une  se^ 
conde  ponction  sous-^cutanée ,  en  pénétrant  par  le  bord 
cubital  du  poignet.  L'instrument  est  enfoncé  au  centre 
de  la  partie  consistante.  Aussitôt  il  s'échappe  deux  on 
trois  gouttes  d'un  pus  limpide  ressemblant  à  de  la  lymphe 
mêlée  à  un  peu  de  synovie.  Une  légère  pression  favorise 
l'expulsion  d'un  peu  de  sang,  après  quoi  la  tuméfactioo 
et  l'induration  celluleuse  laissent  à  peine  des  traces.  La 
malade  est  dans  l'enchantement  ;  elle  dit  que  le  mal  lui  a 
été  enlevé  comme  avecla  main. Les  piqûres  des  ponctions 
sont  recouvertes  d'un  morceau  de  diachylum  gommé. 

Je  ne  prescris  aucun  topique ,  aucune  application 
locale  ;  repos  absolu  du  membre  ;  diète.  Pour  le  lende^ 
main  une  bouteille  d'eau  de  Sedlitz. 

Je  revois  la  malade  le  lendemain  ;  elle  a  dormi  ia 
plus  grande  partie  de  la  nuit.  La  tuméfaction  du  poi- 
gnet et  de  la  main  s'est  un  peu  reproduite  ;  je  retrouve 
aussi  un  peu  de  gonflement  induré  et  un  peu  de  rougeur 
au  niveau  du  foyer  du  mal.  Plus  de  douleur  spon- 
tanée, mais  sensibilité  marquée  à  la  pression.  Il  s'écrie 
un  peu  de  sérosité  sanguinolente  parla  seconde  piqûre. 
Plus  de  fièvre  ni  de  céphalalgie  ;  point  d'appétit.  Bouillon 
de  veau  ;  bains  et  cataplasmes  émollients  ;  eau  deSedliU. 

Le  4  août  je  trouve  la  malade  levée;  plus  de  fièvre. 
Elle  a  dormi  presque  toute  la  nuit.  La  main  est  toujours 
tuméfiée ,  mais  elle  n'est  pas  plus  rouge  que  celle  du 
côté  op|M)sé.  Toutefois  la  face  dorsale  du  carpe  est  tou- 
jours un  peu  plus  tendue ,  plus  consistante ,  plus  dou- 
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loureuse  à  la  pression  que  le  reste  de  la  main.  Les 
piqûres  sont  fermées;  absence  d'appétit.  Bains  locaux; 
cataplasmes;  eau  de  Sedlitz  pour  le  lendemain. 

Quatrième  jour  :  Sommeil  excellent,  appétit  pro- 
noncé ;  le  gonflement  a  beaucoup  diminué  ;  la  main  est 
toujours  un  peu  empâtée ,  engourdie  ;  mouvements  dif- 
ficiles ;  toujours  un  peu  de  gonflement  et  d'induration 
derrière  le  poignet.  La  malade  se  lève  et  vaque  à  ses 
affaires.  Bandelettes  de  diachylum  gommé  autour  du 
poignet  ;  alimentation  modérée. 

Les  jours  suivants  rempàtement  de  la  main  disparait  ; 
1  engorgement  du  poignet  se  dissipe  peu  à  peu;  les 
mouvements  se  rétablissent)  et  la  malade  en  est  quitte 
pour  continuer  pendant  une  quinzaine  de  jours  à  garder 
quelques  ménagements. 

Ainsi  que  nous  le  disions  à  la  suite  de  Tobservation 
qui  précède,  ce  cas  est  fertile  en  conséquences  de  toutes 
sortes. 

C'est  un  cas  de  phlegmon  des  mieux  caractérisés  ; 

Un  cas  de  phlegmon  spontané  ; 

C'est  un  cas  de  phlegmon  situé  au  voisinage  d'une 
articulation  importante,  reposant  sur  des  gaines  tendi- 
neuses, accompagné  de  symptèmes  locaux  et  généraux 
des  plus  développés  ; 

C'est  enfin  un  cas  de  phlegmon  à  suppuration  com- 
mençante. 

Ce  cas  rapproché  du  troisième  de  la  première  série 
(cas  de  M"®  U...),  ne  pourrait-il  pas  sufiire  à  faire  l'his- 
toire complète  du  phlegmon  imminent  et  de  son  traite- 
ment aborlif  ?  Par  l'un ,  on  en  aurait  les  premiers  linéa- 
ments, très-tranchés,  très-accentués;  par  l'autre,  on  en 
aurait  le  commencement,  le  milieu  et  la  fin. 
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Mais  voyons  parmi  les  parlicalarités  de  robservation 
de  M'»*'C. . . . ,  celles  qui  portent  avec  elles  Tenseigoraienl 
le  plus  direct  et  le  plus  immédiat. 

Ce  phlegmon  reposait  sur  l'articulation  du  poignet, 
sur  les  gaines  des  tendons  extenseurs.  Ce  serait  le  pana- 
ris du  poignet,  si  Ton  voulait  rappeler  par  cette  déno- 
mination la  condition  pathologique  principale  du  phleg- 
mon. Et  ici  cela  est  bien  important,  car  la  suppuration 
sur  les  gaines  des  extenseurs  el  autour  de  rarticulation 
du  poignet  peut  donner  lie^i  à  deux  ordres  d'accidents, 
équivalents  au  moins  à  ceux  qui  caractérisent  le  pana- 
ris proprement  dit ,  c  est-à-dire  à  des  accidents  immé- 
diats très-graves,  et,  consécutivement,  à  la  perte  du 
mouvement  des  parties  par  suite  d adhérences,  ou  dex- 
folialion  des  tendons.  Il  importe  donc  de  monU'er  sous 
ce  double  rapport,  Timmense  avantage  de  Tincision  sous- 
cutanée. 

Cet  avantage  croîtra  nécessairement  avec  les  dangers 
inhérents  à  certains  phlegmons,  tant  sous  le  rapport  de 
leur  diffusion,  de  leur  étendue,  que  sous  celui  de  leur 
situation  profonde,  sous-aponévroiique ,  ou  au  voisi- 
nage des  grandes  cavités.  Ainsi,  le  phlegmon  si  dou- 
loureux du  cuir  chevelu ,  celui  qui  siège  sous  Texpan- 
sion  aponévrotique  de  la  gaine  du  sterno-mastoîdien,  et 
même  celui  qui  s'annonce  sous  l'aponévrose  cervicale 
profonde  au  delà  du  plan  formé  par  les  muscles  scalcnes 
et  l'omo-hyoïdien,  tireraient  les  plus  grands  bieolails  de 
la  ponction  sous*cutanée.  Si  quelques-unes  de  ces  appU* 
cations  étaient  susceptibles  d'éloigner  l'opération,  à  cause 
des  difficultés  anatomiques ,  on  peut  indiquer ,  cooiflie 
plus  faciles  et  comme  destinées  à  conjurer  des  accident 
incalculables,  tous  les  phlegmons  sous-apoiiévrotÎ4|ues 
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et  sousHOUsculaires  de  la  paroi  abdomiaale ,  des  mem- 
bres, des  bras,  de  ia  fesse,  de  la  caisse,  etc.  Dans  la 
plupart  de  ces  phlegmons,  l'étranglement  centuple  les 
accidents  primitifs  du  mal ,  soit  en  distendant  très- 
douloureusement  des  parties  résistantes  et  très-sensibles, 
soit  en  forçant  les  fluides^  et  plus  tard  le  pus,  à  se  creuser 
des  voies  plus  faciles  vers  les  cavités  importantes. 

Tous  ces  dangers  existaient  dans  le  cas  de  M"^  G 

On  pourrait  d'autant  moins  le  contester  qulls  étaient 
plus  imminents.  Outre  l'inflammation  violente  qui  me^ 
naçait  l'articulation,  le  pus  n'allait-il  pas  s'y  faire  jour? 
Le  mal,  sous  ce  double  rapport,  n'était-il  pas  arrivé  au 
dernier  degré  de  gravité?  Mais  nous  touchons  ici  à 
une  difficulté  nouvelle,  une  des  plus  importantes  de  la 
question. 

Jusqu'à  quelle  époque  de  la  maladie,  jusqu'à  qud 
degré  de  suppuration  pourra-t-on  recourir  avec  succès, 
c'est-à-dire  avec  chance  de  faire  avorter  le  mol.  à  Tin- 
cision  sous-cutanée?  La  réponse  est  tout  entière  dans 
le  fait  que  nous  analysons.  Pour  la  date,  le  mal  datait 
de  six  jours;  pour  le  degré,  il  était  arrivé  au  degré  le 
plus  intense  ;  toute  la  main  était  envahie  :  tensfon 
âiorme,  rougeur,  chaleur,  douleur  des  plus  considé- 
rables ;  pour  la  période,  il  y  avait  un  commencement 
de  suppuration.  Car,  qu'on  le  remarque  bien,  la  seconde 
ponction  avait  amené  quelques  gouttelettes  de  pus.  Ce 
n'était  sans  doute  que  les  premiers  linéaments  de  ia  sup- 
puration, mais  c'était  déjà  de  la  suppuration.  Ainsi  donc 
la  méthode  réussit  jusqu'au  commencenienl  de  la  for- 
mation du  pus.  Ce  fait ,  que  nous  ne  vmilons  pas  por- 
ter au  delà  de  ses  limites,  prouve  au  moins  d'une 
manière   incontestable,  que  l'incision  sous -cutanée 
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prévient  réellement  la  suppuration  dans  les  cas  où 
elle  n'est  pas  eneore  matériellement  réalisée^  pois* 
qu'elle  a  pu  Tcnrayer  alors  qu'elle  était  commencée. 
C'est  le  cas  de  dire  :  ce  qui  peut  le  plus  peut  le  moins.  » 
Il  ne  faut  pas  s'abuser  pourtant ,  et  c'est  un  devoir  pour 
nous  dans  l'intérêt  même  de  la  méthode^  de  uen  pas 
exagérer  les  avantages.  Si,  dans  le  cas  de  M"»*  C...., 
une  suppuration  commençante  a  élë  réellement  arrêtée, 
nous  ne  donnons  ce  résultat  que  comme  un  résultat  ex- 
ceptionnel. Nous  avons  employé  plusieurs  fois  l'inci^oo 
sous-cutanée  dans  d'autres  cas  de  phlegmons  à  sap- 
puration  commencée,  et  nous  n'avons  pas  réussi  à 
arrêter  le  travail  de  la  puogénie.  Nul  doute  eependaat 
que  si  la  méthode  était  rigoureusemeni  employée  dans 
des  cas  parfaitement  identiques  à  celui  de  M"^  C....,  oa 
n'obtint  toujours  un  résultat  aussi  favorable.  Mais 
la  difficulté  est  de  tracer  la  limite  précise  de  ces  cas. 
Nous  préférerions  rester  en  deçà,  et  dire  que  la  mé- 
thode abortive  ne  réussit  à  coup  sûr  que  lorsque  lasup*- 
puration  n'est  pas  encore  établie.  Tant  mieux  si  la  pra- 
tique a  plus  de  succès  que  la  théorie  n'en  promet. 

Ayant  ainsi  fait  nos  réserves  pour  la  méthode ,  es- 
sayons d'entrer  dans  le  cœur  du  fait  considéré  au  point 
de  vue  de  la  puogénie  proprement  dite. 

Nous  avons  réussi  dans  ce  cas  à  enrayer  un  travail  de 
suppuration  commençante,  et ,  dans  beaucoup  d'autres 
cas  où  le  pus  était  également  formé ,  nous  n  avons  fait 
que  des  tentatives  stériles.  Pourquoi  ?  c'est  que  pour 
nous,  et  pour  le  fait  expérimental ,  il  y  a  deux  périodes 
dans  la  suppuration  :  la  première ,  caractérisée  par  b 
formation  du  noyau  purulent,  si  je  puis  m'exprimer 
ainsi  ^  la  seconde ,  par  la  suppuration  des  zones  du  tissa 
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cellulaire  ambiant.  Lorsque  la  première  période  existe 
seule .  on  peut  espérer  que  les  parties  dégagées^  au  moyen 
de  rincision  sous-cutanée ,  de  ce  noyau,  espèce  d'épine, 
demolîmen.  de  corps  étranger,  seront  exemptes  de  la 
suppuration  secondaire.  Mais  si  le  travail  de  celle-ci  est 
commencé,  si  la  zone  suppurante  déborde  le  noyau  pri- 
mitif, il  n'y  a  pas  possibilité  d'en  enrayer  le  travail. 
C'est  ainsi  du  moins  que  nous  nous  rendons  compte  des 
faits.  Les  cas  de  phlegmons  delà  première  catégorie, 
dans  lesquels  un  liquide  altéré  a  été  évacué  avec  cessation 
immédiate  de  tout  accident,  nous  paraissent  propres  à 
conûrmer  notre  manière  de  voir.  I>ans  ces  cas ,  ce  sont 
bien  évidemment  des  matières  étrangères  dont  la  présence 
provoque  l'inflammation  suppurative  ambiante,  et  dont 
l'évacuation  en  temps  opportun,  arrête  ce  travail 
imminent  ou  déjà  commencé.  A  nos  yeux,  lemolimen 
ou  noyau  primitif  du  phlegmon  spontané  n'est  qu'un 
diminutif  indéterminé  dans  son  origine  et  sa  nature , 
des  matières  plus  constatables  du  phlegmon  provoqué  ; 
mais  ce  que  Ton  voit  si  clairement,  si  matériellement 
dans  l'un,  peut  faire  logiquement  déduire  la  conséquence 
de  ce  qui  se  passe  moins  visiblement  dans  Taufre. 

Si  maintenant  nous  reportons,  sur  l'ensemble  des 
faits  que  nous  venons  de  citer ,  un  regard  général  propre 
à  embrasser  ce  qu'ils  ont  de  commun ,  nous  trouvons 
plusieurs  conséquences  utiles  à  mettre  en  lumière  et 
propres  à  éclairer  la  couse  même  de  l'eflîcacité  de  notre 
méthode ,  c'est-à-dire  sa  valeur  essentielle. 

Dans  chacun  des  six  cas  précités,  dans  ceux  de  la  pre- 
mière comme  dans  ceux  de  la  seconde  catégorie ,  la  mé- 
thode a  produit  matériellement  deux  résultats  différents: 

i**  Elle  a  produit  l'évacuation  d'une  certaine  quantité 

IV.  60 
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de  sang  accuoiuléautour  du  point  malade:  elleaeffeclQé 
une  saignée  sous-cutanée; 

2^  Elle  a  produit  Tévacuation  du  sang  et  de  la  matière 
confinés  dans  le  point  malade ,  et  plusieurs  fois  avec 
sortie  de  quelques  bulles  de  gaz. 

Le  premier  résultat  çst  incontestable.  Dans  plusieurs 
eas^  notamment  dans  les  observations  iv  et  vi  de  la 
seconde  catégorie ,  le  sang  est  sorti  en  abondance  et 
par  jet.  On  remarquera  que,  dans  ces  cas,  les  par- 
ties étaient  très-tumédées  et  la  peau  rouge,  conges- 
tionnée. Ce  premier  résultat  de  la  méthode  se  ré- 
sout incontestablement  dans  une  saignée  sous-cwlank 
proprement  dite,  saignée  qui  désobstrue  le  système  ca- 
pillaire sous-cutané  et  la  peau  elle-même.  A  ce  point  de 
vue,  elle  agirait  déjà  comme  décongestif,  comme  dépU- 
tify  à  la  façon  des  sangsues,  des  ventouses  scarifiées, 
avec  celte  différence  qu'elle  agirait  plus  profondément, 
plus  immédiatement  et  mieux.  La  juste  conliance  at- 
tribuée à  ces  méthodes  extérieures  ne  peut  qu'ajoutera 
celle  que  mérite  au  même  titre ,  et  avec  des  moyens  plus 
sûrs  et  plus  directs ,  la  saignée  sous-cutanée. 

Mais  à  nos  yeux  Faction  déplétive  de  Tincision  sous- 
cutanée  n'est  que  secondaire,  accessoire,  parce  que,  pour 
nous,  la  congestion  du  phlegmon  n'est  que  son  enveloppe 
matérielle.  La  phlogose  du  phlegmon  c'est  la  rougeur ,  le 
gonflement  qui  entourent  Tépine,  le  corps  étranger;  c'est 
Taréole  du  bouton  de  la  petite  vérole,  delà  pustule 
stibiée.  Dans  l'un  et  Fautre  cas ,  les  accidents  congestifc 
ne  sont  que  la  vestiture ,  la  forme  du  mal ,  son  accom- 
pagnement obligé.  Le  phlegmon,  comme  ces  pustules, 
a  son  noyau ,  son  épine ,  son  foyer  essentiel  qu'il  faat 
atteindre  et  détruire  sous  peine  de  n'obtenir  qu'un  amoin- 
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drisscment  dans  la  force ,  dans  les  effets  du  mal ,  mais 
non  la  cessation  immédiate  et  complète  de  celui-ci.  A 
cet  égard  il  est  impossible  de  ne  pas  faire  remarquer  que 
les  effets  ordinaires  des  antiphlogistiques^  sangsues^  sea- 
ritications  et  cataplasme>s^  sont  bien  d'accord  avec  cette 
manière  d'envisager  le  rôle  et  l'importance  de  la  phlo- 
gose.  Combien  comple-t-on  de  phlegmons  enrayés  par 
cet  ordre  de  moyens  ?  de  combien  de  sangsues  n'a- 
t-on  pas  recouvert  ces  tumeurs  à  leur  débuts  sans  par- 
venir à  les  enrayer  ?  II  faut  donc  quelque  chose  de  plus 
que  l'action  déplélive  :  ce  quelque  chose,  l'incision  sous- 
cutanée  le  réalise  ;  c'est  ce  qui  la  caractérise  essentiel- 
lement suivant  nous  ;  et ,  nous  le  répétons ,  parce  que 
c'est  le  point  le  plus  important  de  la  question ,  l'incision 
sous-cutanée  ne  fait  avorïer  le  phlegmon,  que,  parce  que 
indépendamment  de  son  action  déplétive ,  elle  produit 
la  destruction  du  foyer  morbide  et  favorise  l'évacuation 
de  son  molimen ,  de  son  élément  générateur. 

Telles  sont  les  remarques  qui  résultent  le  plus  immé- 
diatement de  l'analyse  des  faits  ci-rapportés.  Nous  au- 
rions pu  multiplier  ces  faits,  car  nous  avons  dans 
maintes  occasions  analogues  obtenu  les  mêmes  résul- 
tats. Mais  à  quoi  bon  ces  répétitions,  quand  les  cas  cités 
renferment  à  peu  près  les  conditions  qui  peuvent  faire 
varier  la  méthode,  ses  applications  et  ses  résultats?  Nous 
nous  sommes  contenté  d'un  exemple  concluant  pour 
chaque  catégorie,  convaincu  que  bientôt  les  chirurgiens 
qui  voudront  nous  imiter,  ne  manqueront  pas  de  com- 
pléter cette  partie  de  notre  démonstration.  Pour  aider 
autant  que  possible  au  succès  de  leurs  tentatives,  nous  al- 
lons résumer  d'une  manière  générale  les  principes,  les  no- 
tions qui  doivent  constituer  la  méthode  proprement  dite. 
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§  II,  —  RBHARQUeS  GÉRÉRALES. 

Le  traitement  abortif  du  phlegmon  consiste  à  faire, 
au  moyen  d'une  ponction  sous-cutanée,  l'incision  du 
noyau  du  phlegmon,  à  le  traverser  de  part  en  part,  en 
ayant  soin  de  ne  pas  intéresser  la  face  interne  de  la  peau. 
Le  but  de  l'opération  étant  de  produire  la  déplétion  de 
la  tumeur ,  de  combattre  son  élément  phlogistique  et  de 
favoriser  l'évacuation  du  ou  des  principes  morbides  qui 
en  sont  le  point  de  départ,  il  importe  que  l'opération 
atteigne  et  divise  dans  toute  son  épaisseur  la  portion  du 
lissu  cellulaire  qui  en  est  le  siège  principal.  Si  l'incision 
horizontale  ne  réalisait  pas  ce  double  but,  si  une  quan- 
tité notable  de  sang  provenant  de  la  fluxion  périphéri- 
que, et  si  l'évacuation  de  celui  qui  constitue  le  noyau  gé- 
nérateur du  mal,  ne  faisait  pas  présumer  que  l'instrument 
a  donné  une  issue  facile  à  l'un  et  à  l'autre,  il  fau- 
drait joindre  à  l'incision  horizontale  la  section  verUcale 
et  transversale  de  la  tumeur.  Ckîtle  pratique  est  surtout 
utile  lorsque  le  développement  de  la  tumeur  est  consi- 
dérable. Dans  les  cas  de  cette  nature,  on  s'exposerait, 
en  se  bornant  à  l'incision  horizontale,  à  ne  produire  que 
la  moitié  du  résultat.  Il  est  superflu  d'ajouter  que  l'opé- 
ration doit  être  faite  avec  les  précautions  recommandées 
pour  toutes  les  applications  delà  méthode  sous-cutanée, 
savoir  :   que  l'ouverture   soit  petite  et  éloignée  du 
foyer  du  mal  et  autant  que  possible  pratiquée  à  la  base 
d'un  pli  cutané.  Par  la  même  raison  on  ne  négUgera  pas 
de  recouvrir  la  piqûre  d'un  morceau  de  taffetas  ou  de 
«fiachylum  gommé. 

L'instrument  propre  à  cette  opération  n  est  pas  mdiffe- 
rent.  Lebistouri  ordinaire,  et  tout  instrument  àlamelargc 
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et  à  tranchant  continu  est  tout  à  fait 
contre-indiqué.  Il  faut^  ou  la  sonde 
cannelée  à  dard ,  ou  mieux  le  bistouri  en 
fer  de  lance  à  double  tranchant  qui  n'est 
que  la  sonde  montée  sur  un  manche. 

Il  convient  de  laisser  en  place  la  sonde 
ou  le  bistouri  tout  le  temps  que  dure 
Técoulement  du  sang.  Celui-ci  peut  être 
facilité  en  renversant  la  cannelure.  Si 
une  seule  ponction  n'amenait  pas  la 
quantité  de  sang  suffisante  pour  produire 
Taffaissement  de  la  tumeur^  on  en  ferait 
une  seconde^  une  troisième  toujours  en 
des  points  différents.  Enfin  si  le  lende- 
main d'une  ponction  on  trouvait  les  par- 
ties regonflées  et  de  nouveau  doulou- 
reuses, nul  doute  qu'il  fallût  réitérer 
l'opération  en  ayant  grand  soin  de  ne 
pas  reprendre  les  routes  parcourues  la 
veille . 

Les  indicationsde  l'emploi  de  cette  mé- 
thode ont  à  peine  besoin  d'être  rappelées 
et  précisées.  Toutes  les  fois  qu'une  dou- 
leur se  sera  développée  dans  un  point 
du  tissu  cellulairesous-cutané,  avecgon- 
flement,  tension,  chaleur,  fluxion  pro- 
fonde ou  superficielle,  on  pourra  sans 
danger  y  recourir.  C'est  ordinairement  du 
deuxième  au  quatrième  jour  du  mal  que 
le  succès  est  certain.  Au  cinquième  ou 
sixième  il  est  à  présumer  que  la  suppu- 
ration a  commencé.  Cependant  on  peut 
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encore  y  avoir  recours,  n'eùt-on  d'autre  résultat  qu'un 
soulagement  produit  par  la  déplétion  du  système  capil- 
laire sous-cutané,  on  ne  l'aurait  point  pratiquée  en  pure 
perte.  N'a-t-on  pas  vu  (Obs.  vi)  qu'une  suppuration 
commençante  peut  être  enrayée  immédiatement  par 
cette  méthode?  Dès  que  la  suppuration  est  complètement 
établie,  il  ne  faut  plus  rien  attendre  de  l'incision  sous- 
cutanée,  et  il  est  inutile  d'y  avoir  recours. 

On  a  vu  que  les  phlegmons  spontanés  aussi  bien  que 
les  phlegmons  provoqués,  s'en  trouvent  é$i;alement  bien. 
Ajoutons  que  pour  les  cas  où  l'engorgement  est  sous- 
aponévrotique,  comme  dans  le  panaris  ou  autres  gonfle- 
ments inflammatoires  avec  étranglement ,  il  conviendra 
de  faire  la  section  transversale  de  l'aponévrose  d'enve- 
loppe, à  moins  que  la  tuméfaction  ne  soit  modérée  et  que 
l'incision  horizontale  n'ait  produit  un  dégorgement  im- 
médiat suffisant. 

L'incision  sous-cutanée  ne  contre-îndique  l'emploi 
d'aucun  moyen  commandé  par  l'état  local  des  parties, 
ou  l'état  général  du  sujet.  Les  cataplasmes ,  les  bains 
locaux ,  les  onctions  huileuses  et  narcotiques  peuvent 
concourir  utilement  à  dissiper  les  restes  de  la  pblogose 
et  de  rirritation.  On  a  vu  ci-contre  qu'après  l'opération, 
il  reste  plus  ou  moins  d'engorgement  du  tissu  cellulaire, 
soit  comme  suite  de  l'engorgement  primitif,  soit  comme 
résultat  de  la  plaie  sous-cutanée.  On  doit  toujours  se 
conduire  comme  nous  l'avons  fait,  c'est-à-dire  recouvrir 
la  partie  de  bandelettes  ou  d'un  emplâtre  de  diaehylum 
gommé.  Ce  moyen  résolutif  fort  simple  ne  nous  a  jamais 
fait  défaut.  Si,  comme  cela  est  très-fréquent,  le  phlegmon 
est  lié  à  un  état  gastrique ,  bilieux ,  saburral ,  les  pur- 
gatifs salins  sont  de  rigueur,  car  l'incision  sous-cutanée 
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ne  réussirait  qu'à  amoindrir  le  mal  local ,  lequel  restant 
sous  l'empire  de  la  cause  générale  aurait  une  tendance 
à  se  perpétuer  ou  à  se  reproduire.  Ces  préceptes  sont 
anciens  et  connus  ;  il  est  bon  pourtant  de  les  rappeler , 
afin  qu'on  ne  prête  pas  à  un  moyen  bon  en  soi,  dans  de 
certaines  limites ,  des  prétentions  qu'il  n'a  pas  et  qu'il  se 
flatte  de  ne  pas  avoir. 

En  élevant  à  leur  plus  haute  signiGcation  les  résultats 
produits  par  le  traitement  abortif  du  phlegmon^  c'est-à- 
dire,  en  considérant  ces  résultats  comme  une  expérience 
pathologique  propre  à  éclairer  le  mécanisme  de  la  maladie 
et  de  la  puogénie  sous-cutanée,  on  en  peut  tirer  des  consé- 
quences fort  importantes  que  nous  avons  déjà  fait  pressen- 
tir à  l'occasion  des  observations  particulières.  Qu'est-ce 
en  effet,  que  cette  suspension  immédiate  de  la  maladie, 
cette  suppuration  empêchée?  sinon Fablation de  la  cause 
même  du  mal ,  sa  soustraction  ou  sa  neutralisation. 
Ici  les  doctrines  de  Tirrilation ,  du  stimulisme  et  du 
contro*stimulisme  ne  sont  plus  de  mise  :  cette  seule 
expérience  en  fait  à  jamais  justice.  Comment  concilier 
avec  ces  symptômes  la  cessation  d'une  inflammation , 
d'une  irritation  par  une  pratique  qui  n'a  rien  en  soi  d'a- 
doucissant? Une  plaie,  un  coup  de  bistouri  dans  des 
tissus  déjà  enflammés  ne  peuvent  à  coup  sûr  être  con- 
sidérés comme  un  moyen  calmant.  Que  les  partisans  de 
ces  doctrines  se  retranchent  derrière  l'évacuation  san- 
guine que  procure  toujours  l'incision  sous-cutanée, 
cette  évacuation  dont  nous  avons  apprécié  la  significa- 
tion et  les  effets,  peut-elle  être  mise  en  balance  avec  les 
saignées  infiniment  plus  copieuses,  avec  celles  pro- 
duites par  les  sangsues  dont  on  couvre  souvent  les  tu- 
meurs? Or,  les  effets  abortifs  de  ces  derniers  sont  loin 
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d'être  en  rapport  avec  Ténergie  de  leurs  efforts  el  de 
leurs  moyens.  L'incision  sous-cutanée  du  phlegmon  pro- 
duit donc  autre  chose  que  Taction  dépléiive  générak^, 
et  surtout  elle  produit  un  autre  effet  qu'un  effet  anti- 
phlogistique ,  anti-irritatif .  Cet  effet ,  nous  l'avons  dil , 
c'est  la  destruction  du  noyau  générateur  ,  l'évacuation 
directe  ou  la  disparition  par  voie  de  résorption^  du  mo- 
limen  morbide.  Ces  mots  peuvent  ne  pas  être  bien  nou- 
veaux et  surtout  bien  en  rapport  avec  les  doctrines 
et  les  croyances  actuelles  ;  mais  qu'est-ce  que  cela  fait 
pourvu  qu'ils  représentent  des  idées  nouvelles  et  justes^ 
ou  même  des  idées  anciennes  par  des  preuves  nouvelles? 

Il  résulte  donc  invinciblement  de  l'expérience  réalisée 
par  l'incision  sous-cutanée^  que  le  phlegmon,  considéré 
d'une  manièregénérale^n'cst  pas^commeon  le  professegé* 
néralement  encore  aujourd'hui,  un  simple  engorgement 
inflammatoire,  mais  que  c'est  un  engorgement  inflanuna- 
toire,  plus  quelque  chose  qui  le  produit,  l'entretient^ 
et  constitue  son  existence  propre ,  essentidle.  D'après 
cette  doctrine,  le  phlegmon  serait,  au  même  titre  que 
le  bubon  vénérien ,  que  toute  autre  tumeur  reconnue 
comme  spéciGque,  une  tumeur  à  noyau  propre,  avec 
cette  différence  que,  dans  ce  que  nous  appelons  phl^- 
mon ,  l'essence  du  principe  serait  moins  distincte  qoe 
le  principe  vénérien ,  ou  tout  autre  principe  spécifique- 
ment déterminé;  d'où  il  résulte  que  malgré  cette  diffé- 
rence dans  l'évidence  de  l'élément  générateur,  cet 
élément  existe  et  persiste  dans  les  deux  cas,  indé- 
pendamment des  accidents  de  la  congestion ,  qui  n'en 
sont  que  la  forme,  et  des  conséquences  générales. 

La  doctrine  pathogénique  du  phl^mon  que  nous  ve- 
nous  d'indiquer  en  passant  est  si  importante  en  eUe- 


Digitized  by  LjOOQ  IC 


—  841  — 

même,  elle  prèle  une  base  si  essentielle  à  la  méthode  du 
traitement  abortif ,  que  nous  ne  pouvons  résister  à  la 
fortifier  de  quelques  preuves  nouvelles.  11  suffit  pour 
cela  de  rappeler  des  faits  vulgaires.  Quoi  de  plus  probant 
à  ce  point  de  vue  que  le  phlegmon  des  mamelles  qui 
survient  pendant  l'allaitement  des  nourrices?  Tous  les 
auteurs  sont  d'accord  pour  attribuer  ces  tumeurs  si  ca- 
ractéristiques et  si  fréquentes^  à  la  présence  d'une  cer- 
taine quantité  de  lait  épanché  et  infiltré  dans  le  tissu 
cellulaire  du  sein.  N'est-ce  pas  là  un  molimen  morbide 
matéridlement,  physiquement  démontré?  Tous  les  chi- 
rurgiens ne  sont-ils  pas  d'accord  en  outre,  pour  con- 
seiller des  efforts  de  succion  dans  le  but  de  ramener 
dans  ses  voies  naturelles  ou  d'évacuer  ce  germe  provo- 
cateur de  la  maladie  ?  n'est-ce  pas  ce  que  nous  disons  à  un 
autre  point  de  vue^  et  ce  que  nous  conseillons  par  une  au- 
tre voie? Combien  d'autres  exemples  encore  ?  et  l'urine 
tombée  dans  lé  tissu  cellulaire  du  périnée  à  la  suite  de 
l'opération  de  la  taille  ?  Partout,  n'est-ce  pas  une  matière 
antipathique  à  l'organisme  qui  engendre  l'inflammation 
suppurative  :  et  partout  n'est-on  pas  convaincu  que  la 
soustraction  de  cette  matière  quand  elle  est  possible , 
est  le  moyen  le  plus  sûr  et  le  plus  naturel  de  combattre 
l'inflammation?  L'incision  sous-cutanée  et  la  doctrine 
pathogénique  qui  lui  sert  de  base ,  ne  sont  donc ,  en 
quelque  sorte,  que  la  généralisation  de  ces  faits  et  l'ap- 
plication des  données  fournies  par  ces  derniers  à  des 
faits  plus  obscurs,  plus  délicat3,  et  pour  cela  moins  ac- 
cessibles à  la  connaissance  et  à  la  conviction  de  tous. 

Le  fait  de  la  cessation  de  l'inflammation  phegmoneuse 
par  l'incision  sous-cutanée  aune  autre  portée  :  il  éclaire 
encore  le  caractère  général  des  plaies  sous-cutanées. 
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Les  personnes  qui  persistent  à  méconnaître,  dansVorga- 
nisalion  immédiate  des  plaies  sous-cutanées,  un  ordre  de 
phénomènes  à  part,  continuent  à  n'y  voir  qu'un  travail 
d'inflamfïmtion  faible ,  amoindri ,  c'est-à-dire  les  préli- 
minaires de  l'inflammation  suppurative.  Comment  con- 
cevoir, dans  le  cas  qui  nous  occqpe,  qu'une  inflam- 
malion  faible,  c'est-à-dire,  une  inflammation  nouvelle 
ajoutée  à  celle  qui  existe,  ait  la  vertu  d'arrêter  brusque- 
ment celle  dernière?  En  bonne  logique,  l'une  pourrait 
tout  au  plus  se  joindre  à  l'autre ,  ou  Tune  et  l'autre 
marcher  pour  leur  propre  compte.  Il  faut  donc  adoiettre, 
comme  nous  croyons  l'avoir  établi ,  par  une  multitude 
d'expériences  et  d'opérations,  que  le  travail  propre  aux 
plaies  sous-cutanées  constitue  bien  un  ordre  de  phéno- 
mènes à  part  :  Vorganisation  immédiate.  Le  fait  de  la 
cessation  des  inflammations  phlegmoneuses  par  Finci- 
sion  sous-culanée  en  est  donc  une  preuve  nouvelle  et 
sans  réplique. 

Cette  conséquence  physiologique  du  fait  pathologi- 
que peut  donner  lieu  elle-même  à  de  nouvelles  applica- 
tions ,  et  rendre  en  quelque  façon ,  à  la  thérapeutique 
les  services  qu'elle  vient  d'en  recevoir.  Et  en  effet,  noos 
n'avions  cherché  jusqu'ici  dans  nos  expériences ,  nos 
opérations  et  tous  nos  travaux  relatifs  aux  plaies  sous- 
cutanées  ,  qu'à  établir  ce  grand  fait ,  savoir  :  que  tous 
les  tissus  sainSy  divisés  sous  la  peau,  ont  la  propriété  de 
s'organiser  immédiatement,  sans  le  préalable  obligé  des 
plaies  à  découvert,  l'inflammation  suppurative.  Nosob- 
servalions  relatives  au  traitement  abortif  du  phlegnum, 
viennent  ajouter  un  nouveau  fait  à  cette  doctrine.  Ce 
fait  est  celui-ci  :  La  section  som-^mtanée  des  tissu$ 
qui  sont  le  siège  de  l'inflammation  congestive  ne  donne 
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pas  lieu  à  l'inflammation  suppuratipe;  elle  tendplutôt 
à  prévenir  qu'à  développer  cette  dernière.  De  ce  fait 
nouveau  de  physiologie  pathologique  peuvent  découler 
quelques  applications  pratiques  nouvelles  ;  nous  allons 
en  indiquer  quelques-unes. 

Il  est  généralement  admis  que  toutes  les  inflamma- 
tions parenchymaleuses  et  autres ,  ont  leur  siège  immé- 
diat dans  le  tissu  cellulaire  qui  unit  leurs  éléments  ag- 
glomérés. Que  cette  doctrine  soit  absolue  ou  non^  elle 
est  incontestablement  vraie  dans  beaucoup  de  cas  et 
dans  certaines  limites.  C'est  là  ce  qui  nous  importe  pour 
le  moment.  Partant  de  cette  donnée^  nous  dirons  que 
partout  où  il  y  aura  inflammation  tendant  à  la  suppu- 
ration, on  pourra  tenter  Tincision  sous-cutanée,  pourvu 
que  l'instrument  puisse  pénétrer  jusqu'au  foyer  du 
mal ,  sans  traverser  de  parties  à  respecter,  sans  ouvrir 
de  communications  dangereuses,  et  sans  provoquer  d'é- 
panchements  nuisibles.  Le  sens  de  ces  restrictions  n'a 
pas  besoin  d'être  précisé  davantage.  On  comprend ,  en 
effet,  que  là  où  linstrument  ne  pourrait  pénétrer  sans 
semer  sur  sa  route  des  dangers  nouveaux ,  comme  des 
lésions  d'artères,  de  nerfs,  des  perforations  d'intestins , 
ou  bien  des  épanchements  péritonéaux  et  autres ,  il 
faudrait  s'abstenir.  Mais  là  où  l'incision  n'aura  à  tra- 
verser que  le  tissu  cellulaire,  nul  doute  que  l'opération 
ne  doive  être  tentée  avec  toute  chance  de  succès,  et 
sans  risque  aucun  d'ajouter  à  l'intensité  des  phénomènes 
de  congestion  inflammatoire.  Car  c'est  là  le  point  impor- 
tant à  rappeler  :  que  IHncision  sous-cutanée  des  tissus 
enflammés  n  ajoute  pas  aux  accidents  de  la  phlogose. 

Appuyé  sur  cette  donnée  nouvelle ,  on  pourra  divi- 
ser sous  la  peau  toutes  les  glandes  enflammées.  Déjà 
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notre  excellent  ami  ^  M.  Diday^  a  indiqué  et  prati- 
que  l'incision  sous-cutanéc  des  ganglions  de  l'aine 
comme  moyen  abortif  du  bubon.  Ce  cas  particulier 
peut  et  doit  être  généralisé.  On  a  cherché  récem- 
ment à  faire  revivre  Yincision  à  découvert  du  scro- 
tum, de  la  tunique  albuginée  et  même  du  testicule. 
dans  Yorchite  blemiorrhagique.  Cette  opération  jus- 
tement effrayante  quand  elle  est  pratiquée  comme 
on  Fa  fait  jusqu'ici  ^  n'avait  pas  grande  chance  de  vi- 
vre plus  longtemps  cette  fois  qu'avant  sa  résurreclîoa. 
Et  en  effet ,  les  avantages  réels  qu'elle  procure  étaient 
bien  compensés  et  au  delà  par  ses  dangers  propres.  D 
n'en  sera  plus  de  même  à  l'avenir.  Elle  sera  facile- 
ment convertie  en  incision  innocente  et  beaucoup  moins 
douloureuse ,  par  la  méthode  sous-cutanée.  Elle  con- 
servera donc  tous  ses  avantages  en  perdant  tous  ses  in- 
convénients. Il  cfl  sera  de  même  de  Vépidymite,  de  la 
parotite,  delà  mammite  et,  en  un  mot,  de  toutes  les  tn- 
flammations  commençantes  des  glandes  sous-cutanées. 
Si  des  glandes  nous  passons  aux  organes  plus  com- 
pliqués, nous  trouvons  l'œil.  Il  sera  possible^  dans  le  cas 
d'inflammation  profonde  du  tissu  cellulaire  ambiant  on 
du  globe  lui-même  de  recourir  à  l'incision  sous-cutanée 
de  Fun  ou  de  l'autre.  L'incision  sous-^utanée  ou  sou»- 
conjonctivale  du  globe  oculaire  aura  de  fréquentes  ap- 
plications. N'eùt-elle  d'autre  avantage  que  d'opérerle 
débridement  de  la  sphère  et  l'évacuation  des  liquides 
qui,  dans  certains  cas,  produisent  une  tension  doulou- 
reuse et  dangereuse ,  qu'il  y  aurait  lieu  d'y  avoir  re- 
>  cours.  Il  en  serait  de  même  de  Yincision sous-cuUwk 
des  capsules  articulaires  dans  l'artrite  récente;  du 
périoste  dans  la  périostite,  en  un  mot  de  toute  partie 
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où  il  y  aura  douleur,  congestion  et  tuméfaction  avec 
possibilité  d'y  arriver  sans  aucun  des  obstacles  pré- 
cités plus  haut. 

Ces  diverses  applications,  que  Texpérience  portera 
sans  doute  bien  au  delà  de  nos  prévisions,  sont  toutes  la 
conséquence  directe  du  fait  physiologique ,  de  lï/mo- 
cuité  des  plaies  sous-^ulanées  des  tissus  enflammés, 
et  de  Tefficacité  reconnue  de  YincisionsimS'Ciilanée  des 
tumeurs  phlegmoneuses  commençantes.  Les  tentatives 
à  faire  dans  cette  nouvelle  voie  pourront  n'être  pas 
toutes  aussi  elBcaces  que  celles  que  nous  avons  réalisées, 
mais  nous  avons  la  certitude  qu'aucune  au  moins  ne 
sera  dangereuse. 

— M.  Sbutin:  Le  travail  deM.Guérin,queMM. Graux, 
Lebeau  et  moi  avons  été  chargés  d'examiner,  renferme 
des  appréciations  justes  et  des  vues  utiles,  qui  ne  seront 
pourtant  pas  admises  immédiatement  et  sans  de  nou* 
velles  expérimentations  par  les  praticiens.  Il  ne  laisse 
aucun  doute  sur  les  avantages  que  Ton  a  droit  d'attendre 
de  l'incision  sous-cutanée  dans  le  traitement  abortif  de 
certains  phlegmons ,  et  de  l'évacuation  par  ce  procédé 
nouveau ,  de  matières  étrangères  décomposées  dans  les 
tissus  vivants  ;  mais  peut-on  espérer  des  succès  aussi 
certains,'  lorsque  les  phlegmons  ont  leur  siège  dans  des 
régions  profondes  enveloppées  de  plans  aponévrotiqués 
presque  toujours  résistants  et  tendus?  Ce  point,  le 
travail  de  M.  Jules  Guérin  ne  l'éclaircit  pas.  Si  nous 
admettons  que  les  divisions  sous-cutanées  peuvent  ne 
point  nuire  dans  ces  cas ,  nous  sommes  cependant  dis- 
posés à  ne  les  conseiller  qu'avec  réserve. 

ISous  pensons  également  que,  dans  les  circonstances 


Digitized  by  LjOOQ  IC 


—  846  — 

où  la  matière  épanchée  se  trouve  en  état  de  diffusion 
entre  les  lobules  glandulaires,  comme  dans  les  glandes 
du  sein  et  dans  le  tissu  cellulaire  interposé  aux  gan- 
glions lymphatiques  par  exemple,  remploi  de  la  méthode 
de  notre  honorable  correspondant  ne  sera  pas  toujours 
suivi  de  succès. 

Néanmoins  son  travail  nous  parait  digne  de  Gxer  Tat- 
tention  de  l'Académie  et  y  devenir  l'objet  d'une  discus- 
sion approfondie. 

—  M.  LE  Président  :  L'Académie,  en  décidant  Tim- 
pression  d'un  travail  quelconque  dans  les  recueils  de 
ses  acle%,  n'entend  nullement  se  rendre  solidaire  des  opi- 
nions des  auteurs. 

La  séance  est  levée  à  deux  heures. 


V.  OUVRAGES    PRÉSENTÉS. 

Biographie  universelle  ou  Diclionnaire  de  tous  les  hommes  qai 
se  sont  fait  remarquer  par  leurs  écrits,  etc.,  par  une  société  de 
gens'de  lettres;  tome  XI;  Bruxelles,  1845.  Vol.  in-8*. 

Histoire  de  la  ville  de  Bruxelles,  par  MM.  A.  Ueiine  et  Alp. 
Wauters  ;  Bruxelles,  184S.  5  vol.  în-8^ 

La  Belgique  et  les  Belges  depuis  1830,  par  le  major  G. -T.  Poof- 
sin;  Paris,  1845.  Vol.  in-8». 

Catalogue  des  accroissements  de  la  bibliothèque  royale  en  livres 
imprimés,  en  cartes,  estampes  et  en' manuscrits.  Sixième  partie; 
Bruxelles,  1815.  Vol.  in-8». 

Nouveaux  Mssoires  de  T Académie  royale  des  Sciences  et  Belles- 
Lettres  de  Bruxelles;  18">«  volume.  Bruxelles,  1845.  Vol.  in-4». 

MtBOiRES  couronnés  et  Mémoires  des  savants  étrangers .  publiés 
par  TAcadémie  royale  des  Sciences  et  Belles-Lettres  de  Bruxelles; 
18'»«  vol.  Bruxelles,  1845.  Vol.  in-4». 

Notice  statistique  sur  Tasile  des  aliénés  de  la  Seine-Inférieure, 
par  MM.  Deboutleville  et  Parchappe;  Rouen,  1845.  Vol.  in-8'. 

Note  sur  le  guano,  par  MBI.  d'Uauw,  Malthys  et  Vau  de  Vy\erf  ; 
Bruges,  1845.  Broch.  in-8*. 
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Mémoire  sur  Pabsorplion  des  poisons  métalliques  par  les  plan- 
tes ,  par  MM.  Van  de  Vyvere  et  d'Hauw  ;  Bruxelles.  Broch.  in-8*». 

QtJELQCES  EXPiRiEiicEssurla  coRiposition  de  la  liqueur  de  Gowland  , 
par  F,  Van  de  Vyvere;  Bruges,  1845.  Brocb.  in-8". 

Analyse  de  Peau  et  de  Tair  de  mer ,  par  le  même  ;  Bruges ,  1812. 
Brocb.  in-S". 

PsoEVEN  omirent  de  voedering  Yan  Yarkens  raetaardappclen,  door 
de  heerscbcnde  rotziekte  aangedaan,  etc. ,  door  Dr.  A.  Numan; 
Uirecbl. 

Note  sur  une  nouvelle  méthode  de  traiter  les  fractures  de  jambe , 
par  M.  Velpeau;  Paris,  1857.  Brocb.  in-B*". 

ExPLiCATioTis  de  M.  Velpeau  sur  Tappareil  inamovible;  Bruxel- 
les, 1810.  Brocb.  in-8». 

AnifALEs  d'oculistique,parM.  FI.  Cuuier^lo"  livraison  du  tome  XIV 
de  ce  recueil. 

Programie  des  cours  de  Tuniversité  de  Liège  pour  le  semestre 
d'hiver  1815-1846. 

Essais  docimastiques ,  faits  b  l'école  spéciale  des  mines  et  des 
arts  et  manufactures  à  Liège,  par  M.  J.-T.-P.  Cbandelon;  Bruxel- 
les, 1845.  Brocb.  in-8o. 

Bapport  sur  Tétat  sanitaire  de  la  prison  des  détenus  correction- 
nels, à  Hemixem,  près  d*Anvers,  par  M.  J.  Mareska;  1845.  Bro- 
chure in-B^ 

Rapport  sur  la  situation  des  hospices  civils  de  Liège,  de  181 S 
à  184S,  par  M.  Abry  ;  Liège,  1844.  Brocb.  in-8<* 

Jahrbucb  fiir  praktische  Pharmacie  und  verwandte  fâcher ,  von 
Dr.  J.-K.  Hcrberger  und  Dr.  F.-L.  Winckier  ;  Band  XI,  beft  1; 
Landau,  lë45. 

BoLETiN  de  medicina ,  cirujia  y  farmacia  ;  les  n<"  â52  à  254  ;  Ma- 
drid, 1845. 

AniiALEs  de  la  Société  de  médecine  d'Anvers  ;  les  cahiers  de  sep- 
tembre et  d'octobre  1845. 

Joorhal  de  pharmacie  publié  par  la  Société  de  pharmacie  d'An- 
vers ;  le  cahier  d'octobre  1845. 

ÂnivALEs  de  la  Société  médico-chirurgicale  de  Bruges  ;  la  deuxième 
livraison  du  tome  VI  ;  Bruges,  1845. 

Gazette  médicale  belge,  par  MM.  Van  Meerbeecket  Van  Swygen- 
hoven  ;  les  n«*  40  à  4â  de  l'année  1845. 
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VACÂHmiE  ROYALE  DE  MÉDECmE 

DB 

BELGIQUE. 


ANNÉE    1844- 1845.  N**  il. 

SÉANCE  PUBLIQUE  ANNUELLE 

DU   36  OCTOBRE   18il^. 

M.  Ylbminckx,  Président; 
MM.  Graux  et  Lombard,  Vice-Présidents; 
M.  Sauteur,  Secrétaire j  et  M.  Tallois,  Secrétaire-adjoint. 


L'Académie  entre  en  séance  à  deux  heures  et  demie. 

M.  Sauveur  appelé  à  rendre  compte  des  travaux  de 
ia  Compagnie,  pour  l'année  1844-1845,  s'exprime  en 
ces  termes  : 

Messieurs , 

La  solennité  qui  nous  réunit  tous  les  ans  à  pareille 
époque ,  ramène  pour  moi  le  devoir  de  vous  faire  un 
exposé  des  travaux  de  l'Académie.  Je  viens  m'acquitter 
de  cette  tâche  pour  la  quatrième  fois,  et  malgré  les  obli- 

IV.  61 
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gâtions  qu'elle  m'impose  Je  raccepte  toujours  avec  d'au- 
tant plus  de  plaisir,  que  chaque  pas  que  la  Compagnie 
Tait  dans  la  carrière  qui  lui  est  ouverte,  m'est  une  non- 
velle  preuve  des  services  qu'elle  est  appelée  à  rendre  à 
la  science  et  à  notre  pays. 

Mieux  partagée  que  la  plupart  des  autres  corps  sa- 
vants, l'Académie  jouit  de  l'avantage  de  pouvoir  fixer 
l'attention  du  Gouvernement  sur  tous  les  objets  d'intérêt 
général  qui  rentrent  dans  ses  attributions.  Sa  position 
n'est  pas  moins  favorable  au  point  de  vue  de  la  science, 
car  ses  membres,répandu$  sur  tous  les  points  du  royaume 
et  observant  sous  des  conditions  hygiéniques  et  profes- 
sionnelles différentes ,  sont  incessamment  à  même  de 
combiner  leurs  travaux ,  de  les  faire  marcher  avec  en- 
semble, de  les  vérifier  en  quelque  sorte  l'un  par  l'autre, 
et  décentraliser  ainsi  daos  le  sein  de  la  Compagnie,  tous 
les  résultats  de  leurs  observations.  A  ces  moyens  d'ac- 
tion viennent  se  joindre  les  relations  que  l'Académie 
entretient  avec  les  autres  sociétés  médicales  natio- 
nales et  étrangères.  On  peut  donc  dire.  Messieurs, 
que  notre  Compagnie  réunit  tous  les  éléments  propres 
à  assurer  en  Belgique  Tavenir  des  sciences  qu'elle  cul- 
tive, et  que  d^à  même  elle  a  fait  dans  les  voies  fécondes 
où  elle  est  entrée,  autant  de  progrès  que  peuvent  le 
permettre  quatre  années  seulement  d'existence. 

Les  sociétés  savantes  sont  à  la  fois  utiles  par  les  re- 
cherches qu'elles  provoquent,  par  la  bonne  direction 
qu'elles  impriment  aux  études ,  par  les  encouragements^! 
les  recomposes  qu'elles  aceordeni  à  ceux  dont  le  zèle  et 
les  méditations  ont  été  le  plus  profitables  àla  science^  etc.; 
mais  un  de  leurs  plus  grands  avantages  est  de  procurer 
à  leurs  membres  les  moyens  desc  réunir,  de  se  c(mnaitre 
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pour  se  mieux  comprendre,  de  s'éclairer  et  de  s'instruire 
mutuellement ,  et  enGn .  de  s'occuper  des  questions 
dont  lasoltttion  ne  peut  être  le  partage  d'un  seul  homme. 
Vous  avez  reconnu ,  Messieurs ,  l'utilité  de  cette  com- 
munauté de  travaux ,  en  adoptant  la  proposition  qui 
vous  a  été  faite  au  sujet  des  maladies  de  la  classe  ou- 
vrière ^  car  chacun  de  nous  est  appelé  à  concourir  à 
celte  cDuvre,  dont  on  peut  attendre  les  plus  heureux  ré- 
sultats. C'est  dans  la  même  pensée  que ,  dans  le  rapport 
de  Tannée  dernière,  j'émettais  le  vœu  de  vous  voir  jeter 
les  bases  d'un  travail  plus  important  encore ,  l'étude 
des  maladies  des  saisons,  observées  en  même  temps  sur 
tous  les  points  du  royaume.  A  côté  de  ces  questions  vient 
se  placer  l'étude  des  épidémies ,  qui  sont  à  l'histoire 
médicale  des  peuples,  ce  que  les  révolutions  politiques 
sont  à  l'histoire  des  empires.  En  abordant  cette  matière, 
à  laquelle  vous  lierez  Tétude  des  épizooties ,  vous  ne 
perdrez  certainement  pas  de  vue,  Messieurs ,  que  l'his- 
toire des  affections  épidémiques  et  endémiques  ne  peut 
réellement  servir  aux  progrès  de  la  science ,  qu'autant 
que  les  faits  dont  elle  se  compose  ont  été  bien  observés, 
bi6D  appréciés,  et  eoordoonés  dans  un  ensemble  qui  ne 
laisse  aucun  doute  sur  leur  juste  valeur. 

A  la  suite  de  ces  travaux  dont  vous  aurez  bientôt  à 
vous  occuper ,  arrivent  ceux  que  vous  avez  entrepris 
pendant  l'année  qui  vient  de  finir ,  et  dont  je  vais  parler 
en  peu  de  mots. 

Lavoisier  a  fait  connaître ,  le  premier,  que  les  chan- 
gements que  le  sang  éprouve  dans  Facte  respiratoire , 
sont  dus  à  la  combinaison  d'une  partie  du  carbone  et  de 
l'hydrogène  de  ce  liquide  avec  l'oxigène  de  l'air  inspiré, 
et  qu'à  cette  combinaison  se  ;*attache  le  développement 
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de  la  chaleur  dans  les  animaux;  à  sang  chaud.  Les  phy- 
siologistes adoptèrent  d'abord  ces  idées ,  mais  ils  cher- 
chèrent ensuite  à  les  combattre^  parce  qu'elles  leur 
paraissaient  incompatibles  avec  runiformité  de  la  cha- 
leur répandue  dans  tous  les  organes^  et  qu'en  admettant 
que  la  combustion  du  carbone  et  de  l'hydrogèoe  ait 
exclusivement  lieu  dans  les  poumons ,  il  faudrait  recon- 
naître que  la  température  de  ces  derniers  organes  ^  devrait 
être  beaucoup  plus  élevée.  Ces  objections^  en  apparence 
très-fondées^  engagèrent  les  chimistes  à  modifier  la 
théorie  de  Lavoisîer  ,  et  l'un  d'eux ,  le  professeur  Mag- 
nus ,  de  Berlin  ^  établit  à  la  suite  de  quelques  expérien- 
ces ,  que  la  combustion  du  carbone  et  de  l'hydrogène 
du  sang,  ainsi  que  la  production  de  la  chaleur  ani- 
male, s'opèrent  dans  les  tissus  capillaires  des  organes , 
les  poumons  étant  uniquement  chargés  d'aérer  le  sang 
et  de  donner  issue  aux  produits  de  la  respiration. 
M.  Martens  a  combattu  cette  théorie  dans  un  Mémoire 
lu  à  l'Académie  royale  des  sciences  et  belles-lettres  de 
Bruxelles  (i) ,  et  dans  la  notice  qu'il  nous  a  présentée 
sur  le  même  sujet ,  notre  collègue  développe  ce  travail, 
en  l'appuyant  d'expériences  sur  la  solubilité  relative  des 
gaz  de  l'atmosphère  dans  le  sang.  Dans  son  opinion^ 
l'absorption  de  Toxig^e  par  ce  liquide  dans  l'acle  res- 
piratoire ,  ne  peut  pas  être  un  simple  phénomène  de 
solution,  comme  le  prétend  M.  Magnus,  et  il  persiste 
à  penser  avec  Lavoisier,  que  cest  dansi  les  pounoomet 
non  dans  le  système  capillaire  des  organes,  que  se  pas* 
senties  phénomènes  chimiques  delà  respiration,  el 


(i)  Mémoire  sur  la  théorie  chimique  de  fa  respiration  et  de  ta  cko' 
leur  animale;  Nouv.  Mém.  de  TApadéaiie ,  tom.  xi ,  année  1857-16M. 
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que  là  aussi  se  trouve  le  foyer  principal  de  la  chaleur 
animale.  Un  fait  remarquable  appuie,  suivant  lui,  cette 
manière  de  voir,  c'est  que  le  sang  artériel  est  sensible* 
ment  plus  chaud  que  le  sang  veineux ,  circonstance 
qui  ne  peut  se  concilier  avec  Topinion  des  savants  qui 
admettent  que  la  chalair  animale  se  produit  dans  les 
organes  que  le  sang  traverse.  S'il  en  était  ainsi ,  le 
sang  veineux  qui  sort  de  ces  organes,  devrait  être 
plus  chaud  que  le  sang  artériel  qui  s'y  rend.  M.  Mar- 
tens  montre  également  que  la  respiration  pulmonaire 
ne  peut  amener  dans  les  poumons  continuellement 
arrosés  par  le  sang,  une  élévation  de  température 
supérieure  à  un  degré  du  thermomètre  centigrade  par 
minute,  et  que  cette  chaleur,  incapable  d'enflammer 
ou  d'altérer  les  poumons,  doit  se  distribuer  plus  ou  moins 
uniformément  dans  les  organes  traversés  par  des  vaisseaux 
sanguins ,  de  même  que  la  chaleur  produite  dans  le  foyer 
d'un  calorifère  à  eau,  se  transmet  par  la  circulation  de  ce 
fluide ,  dans  tous  les  espaces  traversés  par  les  tuyaux 
conducteurs  de  l'eau.  Ce  travail  de  M.  Martens,  dont  je 
ne  donne  ici  qu'un  simple  aperçu,  est  le  seul  que  l'Aca- 
ëémie  ait  reçu  sur  la  physiologie  proprement  dite. 

Vous  vous  rappelez ,  Messieurs ,  qu'une  proposition 
de  M.  Lebeau  relative  au  traitement  qu'il  a  employé 
pour  combattre  la  fièvre  typhoïde  épidémique  qui  ré- 
gnait, il  y  a  deux  ans,  dans  la  garnison  de  Bruxelles, 
a  soulevé  au  sein  de  l'Académie  plusieurs  questions  gra- 
ves dont  la  solution  est  encore  fort  diflicile  dans  l'état 
actuel  de  nos  connaissances.  M.  Mascart  a  abordé  quel- 
ques-unes de  ces  questions  dans  un  Mémoire  dont  la 
Compagnie  a  fait  l'examen  dans  ses  séances  des  29  dé- 
cembre et  36  janvier  derniers.  La  discussion  que  celte 
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communication  a  provoquée ,  prouve  qu'il  reste  encore 
beaucoup  à  faire  pour  éclaircir  l'histoire  d'une  affec- 
tion qui  ne  fait  malheureusement  que  trop  de  victimes. 

M.  Mascart  s'est  particulièrement  attadié  à  établir  : 

Que  la  viciation  des  liquides  par  les  émanations  pu- 
trides introduites  dans  le  torrent  circulatoire ,  constitue 
la  condition  d'existence  de  la  fièvre  typhoïde^  et  que, 
dans  aucun  cas ,  la  maladie  ne  peut  se  manifester  sans 
l'intervention  de  ces  principes; 

Que  les  glandes  de  Peyer  sont  un  émonctoîre  prin- 
cipal pour  les  miasmes  putrides  qui  s'introduisent  dans 
l'économie  animale  ; 

Que  la  puissance  dépuratrice  dont  l'organisme  est 
doué,  lui  permet  de  se  débarrasser  du  principe  ty- 
phique  à  mesure  qu'il  pénètre  dans  Féconomie;  nmis  que 
si  ce  principe  est  réfraotaire  aux  actions  nutritives  et 
dépuratrices,  il  s'adjoint  d'une  manière  quelconque  aux 
matériaux  constituants  du  sang,  dont  il  altère  la  compo- 
sition ,  et  que  ce  même  principe  irrite  la  membrane 
interne  du  cœur,  des  veines  et  des  artères; 

Que  la  fièvre,  suite  de  cette  irritation,  sollicite  la 
réaction  de  certains  appareils  dépurateurs  sur  l'agent 
ty  phique,  et  que  cette  réaction  est  la  cause  ik  l'ai  tération 
des  follicules  intestinaux; 

Qu'envisagée  dans  son  ensemble  el  dans  sa  marete 
régulière,  la  fièvre  typhoïde  constitue,  de  même  que  les 
fièvres  éruptives,  un  consensus û'eSoris  dépurateurs,  et 
que  le  médecin  doit  moins  chercher  à  arrêter  celle  affec- 
tion dans  son  cours ,  qu'à  lui  imprimer  une  bonne  di- 
rection, et  à  prévenir  ou  à  combattre  les  complicaUoi» 
qui  s'opposent  parfois  à  sa  terminaison  heureuse  ; 

Que  les  indications  curatives  de  la  fièvre  typluâde, 
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doivent  être  à  la  fois  fondées  rar  l'emploi  médiodique 
des  émissioiis  sanguines^  des  évacuants,  des  vésioatoires 
el  des  toniques» 

Les  vues  que  plusieurs  d'entre  vous,  Messieurs,  ont 
émises  dans  l'examen  de  ce  Mémoire,  (m^fiteront  certai-* 
nement  à  la  sciaice. 

On  sait  que  l'ergot  du  seigle  se  montre  plus  fréquem* 
ment  dans  certaines  contrées  que  dans  d'autres,  pen- 
dant les  années  humides.  Le  canton  de  Beauraing  où 
M.  Sovel  réaidei,  se  trouve  dans  ce  cas,  car  notre  collè- 
gue a  eu  l'occasion  d'y  donner  ses  soins  à  plusieurs  per* 
sonnes  atteintes  d'ergotisme  gangreneux.  Ses  observa- 
lions  l'ont  engagé  à  nous  soumettre  ses  idées  sur  les 
effets  que  Tergot  exerce  sur  l'économie ,  effets  qui  se 
résument,  suivant  lui,  en  deux  actions  principales  : 
l'excitation  du  système  nerveux  et  la  coarctatton  du 
calibre  des  troncs  artériels.  L'Académie  doit  s'occuper 
eneore  de  ce  travail  qui  soulève  plusieurs  autres  ques- 
tions importantes. 

La  cyanose,  vous  le  savez  aussi  bien  que  moi.  Mes- 
sieurs, se  lie  le  plus  ordinairement  à  un  vice  originaire 
ou  à  une  altération  organique  du  cœur.  Dans  certains 
cas  à  la  vérité  très-rares,  cette  coloration  de  la  peau  et 
des  autres  tissus  où  le  réseau  rasculaire  sanguin  est 
superficiel ,  se  manifeste  sans  être  accompagnée  d'une 
altération  de  l'organe  central  de  la  circulation  et  de  l'ap- 
pareil respiratoire.  C'est  ce  que  prouve  de  nouveau  le 
fait  dont  M.  Faliot  nous  a  donné  connaissance,  et  pour 
rélucidation  duquel  il  a  cru  devoir  analyser  le  sang  de 
son  malade.  Ce  fait  et  celui  dont  M.  François  nous  a 
également  entretenus ,  sont  à  ajouter  à  ceux  que  ren- 
ferment déjà  les  annales  de  la  science. 
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La  découverte  du  cofw-pox  sur  une  rache  de  la  com* 
munedeBcnihem^  ei  la  question  des  ré  vaccinations  dost 
la  Compagnie  aura  bientôt  à  s'occuper  à  Toccasion  d'un 
travail  de  M.  Van  Berchem ,  a  engagé  M.  Y^beyen  à 
examiner  si  le  vaccin  qui  existe  en  Angleterre,  est  réel- 
lement préférable  à  celui  que  possède  le  comUneml,  et  9 
le  cow-pox  se  rencontre  assez  fréquemment  dans  notre 
pays ,  pour  qu'il  soit  possible  d'y  renouveler  le  vaccin 
humanisé,  toutes  les  fois  que  le  besoin  peut  s'en  faire 
sentir.  La  solution  que  notre  collègue  a  donnée  de  ces 
deux  questions,  est  la  conséquence  des  faits  consignés 
dans  ses  recherches.  U  admet,  d'une  part ,  que  le  cow- 
pox  se  montre  assez  souvent  dans  notre  pays,  pour 
pouvoir  y  reprendre  le  vaccin  à  sa  source,  et,  d'autre 
part,  il  confirme  ce  fait,  que  le  virus  vaccmal  employé 
en  Angleterre,  est  loin  de  mériter  la  confiance  qu'on  y 
attache  généralement.  M.  Yerfaeyen  examine  ensuite 
successivement  la  description  que  Jenner  et  Saceo  ont 
donnée  delà  vaccine,  les  phénomènes  généraux  et  lo- 
caux du  cow-pox ,  et  enfin  les  opinions  émises  sur  l'o- 
rigine de  la  vaccine,  qu'il  considère  comme  se  dévelop- 
pant spontanément ,  sous  l'influence  de  la  lactation  et 
de  tous  les  agents  capables  de  produire  une  congestion 
des  mamelles ,  lorsque  la  sécrétion  laiteuse  est  la  plus 
abondante.  Je  ne  m'étendrai  pas  davantage  ^ur  ce  tra- 
vail que  l'Académie  a  admis  à  figurer  dans  le  re<»eil  de 
ses  Mémoires. 

La  science  est  encore  loin  d'avoir  pu  pénéu^r  les  cau- 
ses de  la  surdité.  Plusieurs  médecins  jugent  que  la  sta- 
tistique finira  peut-être  par  suppléer  à  cette  imputf- 
sance,  en  recueillant  des  données  aussi  exactes  que 
possible  sur  toutes  les  circonstances  qui  se  rattaebent 
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aux  individus  atteints  de  surdité  congéniale  ou  acquise 
dans  le  jeune  âge.  Les  considérations  que  M.  le  docteur 
Verte  a  soumises  à  l'Académie  sur  ce  sujet ,  ont  suggéré 
à  quelques-uns  d'entre  nous  des  observations  qui  ont  un 
intérêt  spécial  pour  notre  pays.  Vous  vous  rappelez^  sans 
doute,  Messieurs ,  qu'il  résulte  des  données  statistiques 
que  j'ai  communiquées  à  la  Compagnie,  qu'en  4853  il 
existait  en  Belgique  4759  sourds*muets  de  l'un  et  de 
Tautre  sexe  (974  hommes  et  788  femmes),  ou  4  sur  2205. 

Les  considérations  de  M.  le  docteur  Sélade  sur  le 
mode  d'action  des  principes  morbides,  des  médicaments, 
des  poisons  et  du  nitrate  de  potasse,  ont  fait  l'objet  d'un 
rapport  dont  la  lecture  a  été  suivie  d'une  discussion  as- 
sez longue,  née  de  l'importance  de  la  matière.  Cette 
discussion  est  textuellement  reproduite  dans  notre  Bul- 
letin. La  section  qui  a  examiné  le  travail  de  M.  Sélade  a 
reconnu  l'intérêt  qu'il  présente  surtout  en  ce  qui  con- 
cerne l'emploi  thérapeutique  du  nitre ,  et  ce  jugement 
a  été  confirmé  par  la  Compagnie. 

D'après  M.  Sélade,  le  nitrate  de  potasse  donné  à  haute 
dose  dans  les  hypérémies  aiguës ,  active  d'abord  la  sé- 
crétion cutanée;  si,  au  contraire,  on  l'administre  à  pe- 
tite dose ,  c'est-à-dire ,  en  quantité  inférieure  à  une 
demi-once  dans  les  vingt-quatre  heures ,  et  dans  les 
affections  non  inflammatoires  ou  bien  sub-aiguës,  son 
effet  se  fait  sentir  sur  les  voies  urinaires  :  ce  n'est  qu'à 
une  dose  plus  forte  qu'il  provoque  en  même  temps  ces  ' 
deux  sécrétions. 

C'est  ici  que  je  dois  mentionner  la  notice  que  M.  Che- 
vallier nous  a  adressée  sur  les  coliques  dites  métal- 
liques. Ce  travail  dont  la  Compagnie  vient  d'or- 
donner la  publication  ,  est  le  premier  élément  qu'elle 
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reçoit  de  ses  membres  étrangers,  pour  Télade  des 
maladies  de  la  elasse  ouvrière. 

Parmi  les  communications  chirurgicales  assez  nom- 
breuses que  l'Académie  a  reçues  pendant  l'année^  flgu- 
rent,  en  première  ligne ^  deux  Mémoires  de  l'un  de  nos 
compatriotes  établi  en  Frwoe  depuis  longtemps.  Dans 
le  premier  de  ces  éerits ,  M.  Jules  Guérin  expose  les 
détails  d'une  opération  nouvelle  au  moyen  de  laquelle 
il  est  parvenu  à  redresser  les  doigts  fléchis  dans  la 
paume  de  la  main  par  des  cicatrices  très-^^endues  et 
inextensibles ,  suites  d'une  brâlure  profonde.  Les  ré- 
sultats de  cette  opération  sont  importants,  car  la  plu- 
part des  difformités  succédant  à  des  brûlures,  ré- 
clamaient de  nouveaux  et  plus  efficaces  moyens  de 
guérison.  Le  second  Mémoire  de  notre  collègue, 
est  à  la  veille  d'être  également  publié  dans  le  Bul- 
letin :  c'est  un  travail  spécial  sur  le  traitement  abor- 
tif  des  tumeurs  phlegmoneuses  par  la  ponction  sous- 
cutanée. 

La  résection  du  péroné  est  une  opération  délicate  à 
tous  égards,  car  à  côté  de  grandes  difficultés  d'exécution, 
le  chirurgien  peut  avoir  à  craindre  des  erreurs  de  dia- 
gnostic, résultant  des  maladies  qui  la  rendent  néces- 
saire. La  communication  que  M.  Graux  nous  a  faite  sur 
ce  point  de  la  pathologie  chirurgicale,  offred'autant  plus 
d'intérêt ,  que  l'opération  qu'il  a  exécutée  est  à  pane 
indiquée  dans  les  ouvrages  spéciaux.  Elle  a  aussi  ëé 
faite  en  1829,  par  M.  Seutin. 

Un  cas  d'œsophagotomie  dont  M.  De  Lavacherie  a 
entretenu  l'Académie  il  y  a  di^x  ans,  lui  a  suggéré  lldée 
de  réunir  et  de  discuter  la  plupart  des  faits  publiés  sur 
cette  opération,  par  les  praticiens  de  toutes  les  époques. 
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Les  recherches  et  les  appréciations  de  notre  collègue  te 
conduisent  à  établir  que  l'œsophagotomie  n'offre  pas 
généralement  les  dangers  que  beaucoup  de  chirurgiens 
lui  assignent^  et  que  c'est  à  tort  que  Ton  n'y  a  pas  plus 
fréquemment  recours.  Ce  travail  de  M.  De  Lavacherie 
est  inséré  dans  le  recueil  de  la  Compagnie,  qui  lui  doit 
encore  un  exposé  de  ses  vues  sur  l'application  de  l'œso- 
phagotomie  aux  rétrécissements  de  l'œsophage  ^  et  les 
détails  des  deux  opérations  graves  qu'il  a  récemment 
exécutées.  Elles  ont  consisté  dans  l'ablation  d'une  tumeur 
sanguine  fibroïde  du  cordon  testiculaire  produite  par 
cause  externe,  qui  avait  acquis,  en  six  semaines,  le  vo- 
lume de  la  tète  d'un  adulte,  et  d'un  ostéophyte  égale- 
ment très-considérable  qui  s'était  développé  sur  la  dia- 
physe  de  l'humérus.  C'est  dans  la  séance  où  ces  dernières 
lectures  ont  eu  lieu,  que  l'Académie  a  entendu  et 
discuté  le  rapport  qu'elle  avait  demandé  à  Tune  de  ses 
Sections  sur  les  observations  chirurgicales  de  M.  De- 
caisne ,  l'un  de  nos  correspondants. 

La  communication  que  M.  Graux  nous  a  faite  Tannée 
dernière  d'une  observation  de  métro-péritonite  puerpé- 
rale suivie  d'accidents  très-graves ,  a  été  l'objet  d'une 
discussion  qui  n'est  point  terminée  encore.  Ses  résultats 
et  ceux  des  débats  que  la  Compagnie  a  également  ou- 
verts sur  l'application  immédiate  du  bandage  amovo- 
inamovible  de  M.  Seutin,  pour  le  traitement  des  frac- 
tures compliquées,  trouveront  place  dans  notre  prochain 
compte-rendu. 

Des  deux  travaux  que  l'Académie  a  reçus  sur  l'art 
obstétrique,  l'un  est  encore  à  l'état  du  rapport.  C'est  un 
Mémoire  de  M.  Seutin,  sur  la  compression  de  l'aorte, 
employée  pour  arrêter  leshémorrhagies  utérines  graves, 
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sciites  de  l'accouchement.  L'autre^  qui  est  une  proposition 
de  M.  Thirîon  sur  rbystérotomie  pratiquée  par  le  prêtre, 
a  fait  naître  une  discussion  que  notre  Bulletin  a  textud- 
lement  reproduite.  Ce  recueil  contient  aussi  les  résul- 
tats des  expériences  que  quelques-uns  d'entre  nous  ont 
tentées  sur  la  demande  de  la  Compagnie^  en  vue  de  con- 
stater les  phénomènes  qui  se  manifestent  après  la  ponc- 
tion intestinale  opérée  chez  les  animaux  ruminanls<, 
avec  le  nouvel  entérotome  de  M.  Brogniez. 

Un  seul  travail  nous  a  été  lu  sur  la  médecine  l^le. 
C'est  le  rapport  écrit  par  M.  Marinus,  au  nom  de  la  qua- 
trième section,  sur  un  Mémoire  dans  lequel  M.  le  doc- 
teur Thauvoye,  de  Pâturages,  examine  quelques-unes 
des  questions  que  soulève  la  mort  par  pendaison.  L'Aca- 
démie a  écouté  ce  rapport  avec  l'intérêt  que  lui  inspi- 
rent tous  les  sujets  importants  qui  lui  sont  soumis  ou 
dont  elle  aborde  l'examen.  A  cette  communication  se 
rattachent  les  noms  de  deux  autres  de  nos  compa- 
triotes. L'un  est  le  professeur  Ansiaux  père,  qui  a 
constaté,  le  premier,  par  un  fsdt  bien  authentique  rap- 
pelé par  M.  Marinus,  que  dans  les  cas  d'asphyxie  par 
suspension,  la  luxation  des  vertèbres  et  le  déchirement 
des  ligaments,  ne  prouvent  pas  que  des  violences  ont 
été  exercées  avant  la  mort.  L'autre  est  le  docteur 
Pfeffer  (i),  devenu  célèbre  par  le  savoir  et  le  courage 


(i)  Simon-Xavier  Pfeffer  est  né  à  Huy,  le  8  février  1729.  Dans  Tannée 
qui  suivit  sa  réception  au  grade  de  licencié  en  médecine  de  PUatTcnilé 
de  Louvain,  il  alla  8*élablir  à  Liège,  où  il  se  voua  particulièrement  à  se- 
courir la  classe  indigente.  C*est  en  1766  qu'il  prit  la  défense  d*une  femme 
accusée  d*avoir  donné  la  mort  à  son  mart,de  complicité  avec  son  gendre. 
Cet  homme  avait  été  trouvé  pendu  à  une  poutre  dans  une  des  chambres 
de  son  habitation.  Son  cadavre,  examiné  par  Pfeffer  peu  de  temps  après 
la  mort,  et  dont  Taulorité  ne  permit  pas  de  faire  Tautopsie^ne  préteotaU 
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dont  il  a  fait  preuve ,  en  prenant  la  défense  de  deux 
malheureux  accusés  d'homicide  par  étranglement. 

L'Académie  a  reçu,  cette  année,  un  Mémoire  sur  la 
médecine  dentaire.  Il  appartient  à  M.  le  docteur  Talma, 
Fun  de  nos  correspondants.  Notre  collègue  s'est  particu- 
lièrement proposé  de  signaler  les  dangers  de  l'emploi 
des  préparations  mercurielles  dans  les  caries  dentaires. 

Je  pourrais ,  vous  le  savez,  Messieurs,  ajouter  encore 
à  cette  énumération  du  contingent  scientifique  de  l'Aca- 
démie^ mais  le  temps  me  presse,  et  je  passe  à  un  autre 
point  de  mon  rapport,  celui  du  dernier  Concours  ouvert 
par  la  Compagnie. 

L'Académie  n'a  reçu  de  réponse  qu'è  deux  des  cinq 
questions  qu'elle  avait  proposées  pour  le  Concours 


aucune  autre  meurtrissure  que  la  simple  trace  de  la  corde  qui  avait  servi 
à  la  suspension,  et  qui  allait  en  montant  derrière  les  oreilles;  la  face 
était  pâle  et  sans  bonflSssure,  la  larfgue  contenue  dans  la  boucbe,  letyeax 
dans  rétal  naturel,  la  télé  fortement  renversée  en  arriére,  et  une  fumée 
était  sortie  de  la  bouche  qui  s*élait  entre-ouverte  au  moment  où  le  premier 
renversement  de  la  tête  avaiteu  lieu.  Pfeffier  considéra  ces  données  comme 
suffisantes  pour  établir  que  la  mort  venait  d*arriver,  que  les  vertèbres 
n^élaicnt  pas  dans  leur  état  naturel,  et  que  la  moelle  épinière  avait  subi 
une  compression  plus  ou  moins  forte. 

L^éclat  de  cette  cause  qui  finit  par  Pacquittement  desaccusés,  et  les  diffi- 
cultés nombreuses  qu'elle  avait  soulevées,  car  PfefiFer  n'avait  rien  négligé 
pdur  éclairer  la  religion  des  juges  et  celle  du  Prince,  lui  rendirent  le  séjour 
de  Liège  trop  pénible  pour  qu'il  pût  continuer  à  y  habiter.  Il  prit  donc  le 
parti  de  se  retirer  à  l^ouvain  où  le  professeur  Jacquelart  lui  offrit  une  gé- 
néreuse hospitalité;  il  ne  lui  fut  pas  donné  d'en  jouir  longtemps,  car  il 
mourut  le  97  novembre  1773,  au  milieu  des  douleurs  d*un  empoisonne-» 
ment  par  l'arsenic,  causé  par  une  funeste  méprise.  On  lui  avait  admi- 
nistré ce  poison  au  lieu  d'un  purgatif.  En  1821,  MM.  les  professeurs 
Ansiaux  et  Bestri  veaux  ont  publié  un  précis  des  Mémoires  de  Pfeffer  qu'on 
ne  connaissait  jusqu'alors,  que  par  une  consultation  d'Antoine  Petit  où 
ce  médecin  adopte  l'opinion  du  praticien  Liégeois,  en  ajoutant  que  la  lér 
sion  de  la  moelle  explique  et  la  rapidité  de  la  mort,  et  l'absence  des  si- 
gnes  propres  à  la  suspension  opérée  avant  la  mort. 
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de  4845.  La  première  concerne  Tinfluence  que  les  ma- 
rais et  les  polders  exercrat  sur  la  santé  et  sur  la  durée 
de  la  vie^  et  la  seconde,  l'histoire  de  la  chlorose  et 
de  l'anémie. 

Des  trois  Mémoires  qu'elle  a  eu  à  examiner  sur  la 
première  question,  deux  seulement  lui  ont  para  dignes 
d'une  attention  sérieuse ,  et  en  accordant  à  leurs  auteurs 
une  médaille  d'or  de  la  valeur  de  300  francs,  elle  a  tenu 
compte  des  difficultés ,  du  nombre  et  de  l'étendue  des 
recherches  que  leur  imposait  le  sujet  qu'ils  avai«t  à 
traiter.  Tout  lui  fait  espérer  qu'un  nouvel  appel  aux 
savants  nationaux  et  étrangers  remplira  mieux  son  at- 
taite.  La  question  sera  donc  maintenue  au  programme 
des  prix  pour  4847.  La  publication  du  rapport  des 
commissaires  de  la  Compagnie ,  fera  mieux  connaître 
aux  concurrents,  l'esprit  dans  lequel  cette  question  a 
été  posée,  combien  son  étude  peut  être  féconde,  et  quels 
utiles  développements  elle  esl  susceptible  de  recevoir. 

Le  Concours  sur  la  deuxième  question  n'a  pas  eu 
non  plus  tous  les  résultats  que  l'Académie  en  espérait . 
car  aucun  des  cinq  Mémoires  qu'elle  avait  à  juger,  ne 
lui  a  semblé  mériter  la  couronne.  Un  sixième  Mémoire 
a  dû  être  écarté,  parce  qu'il  ne  se  trouvait  pas  daas  les 
termes  du  programme,  qui  exigeait  que  les  auteurs  Gs- 
sent  parvenir  leurs  réponses  avant  le  premier  juin  de 
celle  année.  Ce  dernier  travail  est  soumis  à  Texamen 
d'une  Commission  spéciale. 

Deux  des  cinq  autres  Mémoires  ont  été  reconnus 
dignes  d'une  récompense  académique.  Le  premier  re- 
cevra une  médaille  d'or  de  la  valeur  de  200  francs ,  H 
le  second,  une  mention  honorable. 

Vous  savez.  Messieurs,  que  les  résultats  de  ces  Con- 
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cours  ont  été  rendus  publics ,  et  que  les  auteurs  des 
écrits  que  vous  avez  distingués ,  recevront  ^  dans  cette 
séance  même,  les  récompenses  qui  leur  sont  décernées. 
Les  rapports  des  commissaires  qui  ont  examiné  ces  Mé- 
moires, seront  également  insérés  dans  notre  Bulletin. 

Je  touche  à  la  fin  de  ma  tâche,  Messieurs ,  car  les 
bornes  dans  lesquelles  je  dois  me  restreindre,  ne  me  per- 
mettent ni  d'analyser  nos  débats  scientifiques ,  ni  de 
rappeler  les  travaux  à  l'état  de  rapport,  ni  d'énumérer 
les  communications  que  l'Académie  a  reçues  de  ses  mem- 
bres et  des  savants  qui  aspirent  à  l'honneur  de  lui  ap- 
partenir. Ces  communications,  dont  le  nombre  s'accroît 
tous  les  ans,  appartiennent  d'ailleurs  esi  partie  aux  tra-* 
vaux  de  l'année  qui  va  s'ouvrir.  Elles  seront  insérées 
soit  dans  le  Bulletin ,  soit  dans  le  recueil  de  nos  Mé- 
moires, où  elles  auraient  déjà  trouvé  place ,  sans  les 
discussions  qu'ont  soulevées  quelques-unes  des  ques- 
tions que  nous  avons  eu  à  examiner,  et  qui  se  sont  pro- 
longées pendant  plusieurs  séances. 

Des  causes  étrangères  à  votre  Bureau  d'administra- 
tion, ont  retardé  jusqu'ici.  Messieurs,  l'émission  du  pre- 
mier fascicule  des  Mémoires  de  la  Compagnie.  Vous  le 
recevrez  sous  peu  de  jours.  Â  la  partie  historique  de  ce 
recueil,  appartiennent  les  statuts  organiques  de  l'Acadé- 
mie, son  règlement,  les  arrêtés  royaux  relatifs  à  son  ad- 
ministration et  à  l'élection  de  ses  membres  honoraires, 
etenfin,  les  rapports,  les  discours  et  les  notices  qui  ont  été 
lus  dans  nos  réunions  publiques.  Vous  trouverez  dans 
la  seconde  partie,  les  travaux  que  vous  avez  jugés  dignes 
d'y  figurer.  Un  seul  de  ces  Mémoires  est  encore  en  voie 
d'impression,  c'est  celui  de  M.  Soupart  sur  les  amputa- 
tions ;  il  vous  sera  remis  aussitôt  que  les  planches  nom- 
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breuses  qui  raccompagnent^  auront  été  gravées.  Notre 
Bulletin  s'est  enrichi,  depuis  l'année  dernière,  de  la  pu- 
blication mensuelle  des  observations  météorologiques 
faites  à  l'Observatoire  royal  de  Bruxelles,  par  M.  Que- 
telet,  l'un  de  nos  membres  honoraires. 

Votre  Bureau  d'administration ,  fidèle  à  la  mardie 
qu'il  a  suivie  et  dont  il  ne  peut  s'écarter,  continue  à 
vou^  tonte  sa  sollicitude  à  Fexamen  et  à  l'expédition 
des  affaires  dont  il  doit  connsdtre  aux  termes  du  règle- 
ment. Ses  actes ,  je  crois  pouvoir  le  dire  ici,  parce  que 
vous  avez  pu  vous  en  assurer  plusieurs  fois.  Messieurs, 
sont  marqués  au  coin  de  cette  franchise  et  de  cette  im- 
partialité ,  sans  lesquelles  il  serait  impossible  qu'une 
institution  comme  la  nôtre  remplit  dignement  et  corn* 
plétement  sa  mission.  La  résolution  que  vous  venes 
d'adopter,  sur  sa  demande ,  pour  activer  l'examad  des 
travaux  académiques,  est  une  nouvelle  preuve  de  l'in* 
térét  que  prend  le  Bureau  à  voir  la  Compagnie  occuper, 
sous  tous  les  rapports ,  la  position  que  la  science  lui  as- 
signe. Puisse-t-il  être  assez  heureux  pour  lui  faire  ob- 
tenir une  dotation  qui  la  mette  désormais  à  même  de 
contribuer  plus  activement  au  progrès  des  sciences 
qu'elle  cultive,  de  placer  dans  sa  bibliothèque  les  ou- 
vrages qu'elle  regrette  de  ne  pas  y  trouver,  de  donner 
suite  aux  travaux  d'utilité  générale  qu'elle  a  entrepris 
et  qu'elle  doit  entreprendre  encore,  et  enfin.  Messieurs,, 
démultiplier  le  nombre  de  ses  séances;  car,  ainsi  que  je 
vous  le  disais  l'an  dernier,  une  seule  réunion  mensuelle 
est  absolument  insuffisante  pour  un  corps  qui  s'occupe 
de  la  science  de  l'organisme ,  si  compliquée  et  encore 
si  obscure  dans  un  grand  nombre  de  ses  points.  Le 
temps  n'est  pas  éloigné ,  sans  doute,  où  le  Gouverne* 
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ment  réalisant  les  promesses  qu'il  a  faites  à  la  Com- 
pagnie, lui  procurera  les  locaux  dont  die  a  besoin  pour 
la  tenue  de  ses  séances^  pour  les  réunions  particulières 
de  ses  membres,  et  pour  les  recherches  anatomiques  et 
diiroiques  qu'elle  médite.  Ce  n'est  qu'à  ce  prix  qu'il  lui 
aéra  possible  d'aborder  utilement  les  nombreuses  et 
importantes  questions  de  la  sophistication  des  sub- 
stances médicamenteuses  et  alimentaires ,  dont  une  de 
ses  Sections  lui  a  proposé  l'étude. 

Chaque  année  voit  s'étendre  les  relations  que  l'Aca- 
démie entretient  avec  les  sociétés  savantes  nationales  et 
étrangères.  Ces  rapports  si  utiles,  si  favorables  aux  déve- 
loppements de  la  science ,  sont  à  la  veille  d'ajouter  aux 
ouvrages  que  nous  possédons  déjà  par  voie  d'échange , 
les  publications  des  Académies  des  Sciences  et  de  Méde- 
dne  de  Paris ,  de  l'Institut  royal  des  Pays-Bas,  et  de  plu- 
sieurs autres  corporations  non  moins  dignes  de  la  haute 
conBîdération  dont  elles  jouissent. 

11  ne  me  reste  plus  qu'un  devoir  à  remplir,  Mes- 
sieurs :  c'est  celui  de  vous  dire  quelques  mots  des  trois 
collègues  que  nous  avons  eu  le  malheur  de  perdre  de- 
puis l'année  dernière. 

Caroly  (Jacques-Joseph),  licencié  en  médecine  de 
l'ancienne  université  de  Louvain ,  président  de  la  Com- 
mission médicale  de  la  province  de  Brabant,  chevalier 
de  l'Ordre  de  Léopold,  etc. ,  naquit  à  Bruxelles  le  10  fé- 
vrier 1771. 

Son  père,  qui  était  pharmacien,  le  flt  entrer  très*- 
jeune  dans  l'one  des  meilleures  institutions  de  sa  ville 
natale,  celle  des  Augustins,  où  il  acheva  ses  humanités 
avec  des  succès  qui  annonçaient  ses  heureuses  disposi- 
tions. 

IV.  62 
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Arrivé  à  Fftge  où  Ton  doit  prendre  un  étal^  notre  col- 
Fègue  se  décida  pour  la  médecine.  Scm  père^  qui  s'élâiC 
fait  un  devoir  d'étudier  sa  vocation^  le  vit  avec  plaisir 
embrasser  une  carrière  pour  laquelle  il  découvrait  en 
lui  de  Taptitude.  et  où  la  profession  qull  exerçait  kû* 
même  pouvait  d'ailleurs  lui  procurer  d'assez  grands 
avantages. 

Api*és  avoir  étudié  l'anatomie  sous  le  professeur  Len- 
grand,  auquel  il  resta  toute  sa  vie  attaché,  le  jeune  Ca* 
roly  se  rendit  à  l'université  de  Louvain.  Il  y  fit  les  pro* 
grès  les  plus  rapides,  et  le  9  août  1797 ,  il  obtenait  le 
grade  de  licencié  en  médecine. 

Le  désir  d'ajouter  de  nouvelles  connaissances  à  celles 
qu'il  possédait  déjà ,  le  conduisit  bientôt  à  Paris  quil 
habita  pendant  près  de  trois  ans ,  pour  fréquenter  les 
cours  de  Desault,  de  Pelletan,  de  Fourcroy.  de  Thouret, 
de  Doublet  et  de  Corvisart. 

A  son  retour  dans  sa  patrie,  l'exercice  cte  son  art  ne 
le  détourna  pas  de  ses  études  ;  aussi  obtint-il  en  peo 
d'années,  les  fonctions  de  professem*  à  l'école  de  méde* 
cine  de  Bruxelles,  et  celles  de  vaccinateur  à  l'hèpital 
Saint-Jean,  où  il  succédait  au  docteur  Foumier.  rentré 
en  France  depuis  peu.  En  1816,  il  fut  nommé  médecin 
en  chef  de  l'hôpital  Saint-Pierre,  place  dont  il  se  démit 
en  1835,  après  l'avoir  occupée  avec  honneur  pendant 
près  de  vingt  ans.  Il  était  déjà  alors  président  de  la  Cooh 
mission  médicale  de  la  province ,  et  membre  du  Gmh 
seil  supérieur  de  santé.  A  la  création  de  notre  Acadéaiîe^ 
il  y  fut  appelé  comme  membre  honoraire. 

Garoly  n'a  point  écrit  :  sa  clientèle  nombreuse,  les 
devoirs  attachés  aux  places  qu'il  occupait  et  le»  sejas 
qu'il  vouait  à  ses  élèves ,  ne  lui  en  ont  pas  laissé  ie 
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temps.  Sa  thèse  inaugurale  a  pour  titre  :  c<  Dissertatio 
medica  de  inflammatione  in  génère.  »  li  est  mort  le  6 
noveoibre  dernier,  à  l'âge  de  75  ans. 

Je  laisse  à  Tun  de  ses  nombreux  élèves,  et  il  en  est 
plusieurs  parmi  vous,  Messieurs,  le  soin  de  rappeler  ce 
qu'il  fut  comme  professeur  et  comme  praticien.  Il  était 
Tun  des  médecins  les  plus  recherchés  de  Bruxelles ,  et 
ce  succès ,  il  le  devait  à  ses  talents ,  à  la  confiance  qu'il 
inspirait  à  ses  malades ,  et  à  son  inaltérable  attache- 
ment à  tous  les  devoirs  de  sa  profession.  Honoré  de  tous 
ceux  qui  l'ont  connu,  regretté  de  ses  amis  et  de  ses  an- 
ciens élèves,  il  porta  si  loin  l'attachement  à  la  famille, 
qu'on  ne  put  attribuer  la  maladie  à  laquelle  il  a  suc- 
combé, qu'au  chagrin  que  lui  causa  la  mort  de  sa  fille 
aînée,  unie,  depuis  moins  d'un  an,  a  l'un  de  nos  collègues. 

-Compatriote  de  Caroly,  qu  il  suivit  bientôt  dans  la 
tombe ,  Van  Cutsem  (Philippe-Joseph),  licencié  en  mé- 
dteinede  l'andenae  université  de  Louvain,  médecin  en 
chef  de  l'hôpital  Saint-Jean  de  Bruxelles,  membre  de 
la  Commission  médicale  provinciale  et  chevalier  des 
Ordres  de  Léopold  et  du  Mérite  civil  de  Nassau,  était 
né  le  13  juin  1768. 

Il  commença  ses  études  à  Bruxelles,  et,  à  l'âge  de  dix- 
sept  ans,  ses  parents  l'envoyèrent  à  Louvain  pour  les  con- 
tinuer dans  un  des  collèges  de  cette  ville  qu'avait  fondé 
son  grand-oncle,  Jean  Van  Malder,  évêque  d'Anvers. 
Cest  là  qu'il  fit  son  cours  de  rhétorique  et  celui  de  philo- 
sophie, où  il  eut  lebonheur  de  remporter  le  second  prix. 

En  1789,  notre  collègue  se  voua  à  l'étude  de  la  mé- 
decine qu'il  aima  toute  sa  vie  pour  elle-même.  Le  grade 
de  licencié  qui  lui  fut  conféré  le  27  juin  1794,  vint  com- 
pléter sa  carrière  universitaire.  Il  n'y  avait  pas  obtenu 
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moins  de  succès  que  dans  ses  premières  études  qu'il 
avait  faites,  en  partie,  avec  un  jeune  oflScier  autrichien 
du  régiment  de  Clairfayt,  devenu  depuis  le  prince  de 
Mettemich. 

En  rentrant  dans  sa  famille ,  Van  Culsem ,  alors  j^ 
de  vingt-six  ans ,  accepta  de  ses  concitoyens  la  charge 
de  membre  de  l'administration  municipale  de  la  com- 
mune et  canton  de  Bruxelles.  C'est  en  cette  qualité  quil 
sanctionna  avec  ses  collègues ,  le  règlement  que  la  Com- 
mission de  santé ,  présidée  par  le  professeur  Lengrand, 
avait  porté  pour  l'exercice  des  différentes  branches  de 
Tart  de  guérir.  Ce  règlement  est  du  16  floréal  an  vu. 

En  i801 ,  notre  collègue  se  démit  de  ses  fonctions 
publiques  pour  se  vouer  entièrement  à  la  pratique  de 
son  art  qu'il  n'avait  pas  cessé  de  cultiver  maJgré  les  de- 
voirs  difficiles  qu'il  avait  eu  à  remplir.  Il  oblinl,  esï 
récompense  de  ses  services ,  la  place  de  médecin  de 
plusieurs  établissements  de  bienfaisance  et  celle  de  mé- 
decin consultant  des  hôpitaux  de  Saint-Pierre  et  de  Saiot- 
Jcan ,  qu'il  remplit  jusqu'ra  1806 ,  époque  à  laquelle  il 
fut  nommé  médecin  de  l'hospice  des  enfants  trouvés  et 
vaccinateur  du  département  de  la  Dyle. 

En  1812,  les  soldats  malades  que  les  désastres  de  la 
campagne  de  Russie  faisaient  refluer  vers  la  France,  en- 
combraient les  hôpitaux  de  Bruxelles.  Van  Cutsem  fut 
chargé  de  la  direction  d'un  hôpital  temporaire  où 
il  se  consacra  tout  entier  aux  malheureux  qui  récla- 
maient ses  soins.  Trois  ans  après,  il  montra  le  mène 
dévouement  pour  les  victimes  de  la  bataille  de  Waterioo 
qu'il  soigna  à  l'hôpital  Saint-Jean ,  dont  il  était  devemi 
médecin  en  chef.  La  croix  du  Mérite  civil  de  Nassau  In 
fut  donnée  en  témoignage  des  services  qu'il  avait  rendus 
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aux  régiments  de  cette  principauté  qui  faisaient  partie 
de  Tarmée  coalisée. 

Depuis  lors^  notre  collègue  fut  successivement  appelé 
aux  fonctions  de  président  de  la  Commission  médicale 
locale  de  Bruxelles ,  de  membre  du  collège  médical  de 
la  province  et  du  Conseil  supérieur  de  santé ,  et  enfin  ^ 
à  celles  de  professeur  à  Tuniversité  libre  de  Bruxelles. 

Tous  ceux  qui  Font  connu  savent  qu'il  était  doué  d'un 
jugement  sûr,  et  qu'il  alliait  à  un  grand  savoir,  la 
science  si  diflBcile  du  diagnostic  et  du  pronostic.  La 
seule  ambition  qu'il  ait  eue,  a  été  de  former  des  élèves 
instruits  et  de  remplir  scrupuleusement  les  devoirs  que 
lui  imposaient  une  clientèle  étendue  et  les  diverses  fonc- 
tions publiques  qu'il  avait  acceptées  sans  les  avoir  re- 
cherchées, La  vigueur  de  sa  constitution  et  sa  tempérance 
lui  promettaient  encore  plusieurs  années  d'existence, 
lorsqu'il  fut  inopinément  atteint  d'une  maladie  grave 
qui  l'emporta ,  en  peu  de  jours ,  le  S  mars  dernier ,  à 
l'âge  de  77  ans. 

Nommé  membre  honoraire  de  notre  Compagnie  lors 
de  sa  création,  vous  vous  rappelez,  Messieurs,  que  Van 
Cutsem  manquait  rarement  d'assister  à  ses  séances ,  et 
qu'il  prit  part,  peu  de  mois  avant  sa  mort,  à  une  dis- 
cussion scientifique  dans  laquelle  il  apportait  le  poids 
d'une  expérience  de  cinquante  années. 

C'est  en  1783,  à  Clermont-Ferrant  en  Auvergne, 
patrie  de  Pascal  et  de  Thomas ,  qu'était  né  le  troisième 
collègue  que  nous  avons  perdu. 

Gilbert  Breschet  appartenait  à  une  famille  peu  for- 
tunée, mais  qui  ne  négligea  rien  pour  l'initier  aux  con- 
naissances qui  devaient  lui  ouvrir  la  carrière  qu'il  a  si 
honorablement  parcourue. 
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Après  avoir  terminé  ses  premières  études  sous  les 
yeux  de  son  père,  il  partit  pour  Paris  où  l'un  de  ses  an- 
ciens maîtres  le  recommanda  aux  soins  de  Fourcroy  et 
de  Yauquelin ,  qui  le  placèrent  chez  le  directeur  de 
Fécole  de  pharmacie,  dont  il  fréquenta  d'abord  les  cours, 
auxquels  il  renonça  Umtefois  bientôt  pour  se  vouer  avec 
plus  d'ardeur  aux  études  anatomiques. 

Breschet  dut  à  ses  dispositions  naturelles ,  à  sa  per- 
sistance au  travail  et  aux  connaissances  dont  il  fit  preuve 
dans  les  Concours,  l'avantage  d'avoir  été  successivement 
élève  de  l'école  pratique  (i) ,  aide  et  prosecteur  d*ana- 
tomie  à  la  Faculté  et  élève  interne  de  l'Hôtel-Dieu  et  de 
l'hôpital  Saint-Antoine.  C'est  à  la  clinique  du  profes- 
seur Leclerc,  médecin  en  chef  de  ce  dernier  élablis- 
sen^nt,  qu'il  se  lia  avec  notre  collègue  M.  Raikem, 
d'une  amitié  à  laquelle  la  mort  seule  pouvait  mettre  un 
terme.  A  cette  méqie  époque  et  sur  le  même  théâtre, 
un  de  nos  compatriotes  qui  ne  devait  point  revoir  sa 
patrie,  Guillaume-Joseph-Célestin  Closon,  de  Liège, 
remportait  les  prix  d  anatomie ,  de  physique,  de  chimie 
et  de  pathologie  interne ,  à  l'école  pratique  établie  près 
l'école  de  médecine  (2). 


(1)  11  y  obtint,  en  1800,  le  prix  de  clinique  externe,  et  Taccestit  du  Con- 
cours de  clinique  interne  qu'il  partagea  afec  M.  Raikem.  —  BulleCiQ  de 
rÉcole  de  médecine  de  Paris  et  de  la  Société  établie  dans  son  seîii; 
1800,  n'  9. 

(s)  Bulletin  de  TÉcole  de  médecine  de  Paris,  etc.,  1806,  n*  10;  1807,  n«  It; 
1808,  no  8.  L*Ëcole  voulut  hooorer  les  derniers  succès  que  CIosm 
avait  obtenus ,  en  publiant,  en  ces  termes,  dans  son  Bulletin ,  la  récep- 
tion qu'on  lui  avait  faite  dans  sa  ville  natale.  «  Célestin  Closon,  natif 
de  Liège,  cbef*lieu  du  Département  de  l'Ourle,  ayant  été  couromié  celle 
année  à  Tlnslitut  pour  avoir  remporté  le  premier  prix  de  médectiie  cli- 
nique de  l'École  de  médecine  de  Paris,  était  attendu  avec  impatience 
dans  sa  ville  natale.  Ses  concitoyens  avaient  tout  disposé  pour  lot  Cairt 
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Notre  collègue  qui  se  destinait  au  professorat  et  à  la 
carrière  scienUûque^  ne  voulut  point  prendre  le  grade 
de  docteur  avant  de  se  sentir  en  élat  de  montrer  à  ses 
maîtres  qu'il  serait  peut^re  un  jour  digne  de  leur  suc- 
céder. En  1819  ^  quatre  ans  après  sa  réception ,  il  des^ 
cendit  de  nouveau  dans  l'arène  des  Concours,  et  après 
neuf  jours  d'épreuves  et  de  luttes  soutenues  contre  deux 
jeunes  savants  (i)dont  l'un  lui  avait  déjà  disputé  la  place 
de  prosecteur  (2),  il  eut  l'honneur  d'être  proclamé  chef 
des  travaux  anatomiques  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris. 

Ce  Concours,  où  il  se  montra  tout  à  la  fois  homme  de 


une  réception  solennelle;  le  bruit  des  boetes,  le  son  des  cloches,  les  feux 
de  joie,  annoncèrent  son  retour.  A  Tinstant  même,  les  principaux  habi- 
tants du  quartier  d^Oulre-Nleuse,  où  demeure  sa  digne  mère,  ayant  à  leur 
télé  ceux  des  fonctionnaires  publics,  qui  sont  de  ce  quartier,  se  trans- 
portèrent chez  lui  pour  lui  présenter  une  couronne ,  une  médaille  frappée 
à  Toccasiondeson  triomphe,  et  pourlecomplimenter.  Le  soir,  de  nouveaux 
feux  de  joies*allumèrent  et  tout  le  quartier  d^Outre-Meuse  fut  illuminé. 
La  maison  de  la  mère  du  jeune  ?ainqueur  fut  ornée  de  lauriers,  de  guir- 
landes et  illuminée  avec  élégance,  parles  soins  de  ses  voisins.  Les  jours 
siUvants  se  passèrent  en  réjouissances,  bals  et  réunions  en  son  honneur. 
La  Société  des  sciences  physiques  et  médicales  ,  et  celle  d'Ëmulation 
tinrent  des  séances  publiques ,  dans  lesquelles  elles  lui  offrirent  avec  un 
juste  tribut  d'hommages,  des  brevets  d'associé  honoraire.  De  son  côté, 
le  Conseil  municipal,  interprèle  des  sentiments  de  toute  la  ville,  a  exprimé 
le  vœu  qu'un  don  lui  fût  offert  de  la  caisse  delà  commune,  à  titre  d'en- 
couragement. 

«  C'eti  ainsi  quf  les  cités  s'bonor«Dt;  en  donnant  ces  récompenses  écla- 
tantes à  ceux  de  leurs  enfants  qui  se  distinguent  par  leur  bonne  con- 
duite, leur  application  et  leurs  progrès,  elles  excitent  puissamment  l'ému- 
laiion  de  tous,  et  se  montrent  dignes  d'avoir  vu  naître,  dans  leur  sein, 
des  hommes  qui  s'ilkistrent  par  leurs  lumières,  et  par  leurs  travaux.  • 
Closon  était  né  le  3  juillet  1786;  il  est  mort  à  Pans  le  36  juin  1809, 
d'une  fièvre  typhoïde  qu'il  avait  contractée  h  PUôtel-Dieu  où  il  éUil  élève 
interne. 

(i)  MM.  Bogros  et  J.  Cloquet. 

())  M.  Jules  Cloquet.  Ce  concours  a  eu  lieu  au  mois  de  décembre  1815. 
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savoir,  chûrurgieii  habile  et  profond  anatomiste ,  ne 
tarda  pas  à  lui  ouvrir  les  portes  de  THôtel-Dieu  ai  qua- 
lité de  chirurgien  ordinaire.  La  réputation  et  Ta- 
venir  de  Bresdiet  furent  dès  lors  assurés.  Dix*sept  ans 
plus  tard^  lïn  nouveau  Concours  où  il  n'hésita  pas  à  se 
présenter,  quoi  qu*il  fût  déjà  membre  de  rAcadémie  des 
sciences^  lui  fit  conquérir  la  chaire  d'anatomie  à  FÉcole 
de  médecine. 

Tels  sont,  Messieurs,  les  principaux  traits  de  la  vie 
d'un  honune  que  notre  Académie  a  tenu  à  honneur  de 
s'associer  dès  les  premiers  temps  de  sa  création.  D'autres 
voix  que  la  mienne  ont  déjà  honoré  sa  mémoire,  mais  en 
ne  vous  parlant  pas  de  Breschet,  j'aurais  manqué  à  la 
mission  qui  m'est  confiée.  Ses  nombreux  et  importants 
travaux  lui  assignent  un  des  premiers  rangs  parmi  les 
anatomistes  qui  ont  illustré  la  France.  Son  amour  de  la 
science,  son  ardeur  pour  le  travail  et  le  zèle  dont  il  n'a 
jamais  cessé  de  faire  preuve  dans  l'exercice  de  ses  fonc- 
tions ,  paraissent  avoir  développé  le  germe  de  la  maladie 
à  laquelle  il  a  succombé,  le  10  mai  dernier.  Breschet 
était  officier  de  la  Légion  d'honneur,  chirui^iea  du  roi, 
et  membre  delà  plupart  des  sociétés  médicales  française 
et  étrangères. 

Ces  pertes  et  celles  que  l'Académie  a  faites  il  y  a  deux 
ans,  laissaient  plusieurs  places  vacantes  dans  son  sein. 
Vous  y  avez  appelé,  Messieurs,  six  savants  étrangers, 
dont  les  noms  seront  proclamés  dans  cette  séance,  et 
qui  figurent  tous  parmi  ceux  des  vétérans  de  la  science. 

Puîssé-je,  Messieurs,  n'être  pas  resté  trop  au-dessous 
de  la  tâche  que  je  viens  de  remplir. 
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ELOGE  DE  PALFTN  ; 

PAa  m.    LB  MCTBIUL  PB  «BRMBIIAI  |  «BUMI  ADJOlirr. 

Messieurs, 

Ne  vous  attendez  pas  à  trouver  dans  la  vie  de  Jean 
Palfyn  des  événements  capables  d'exciter  de  vives  émo- 
tions, des  aventures  qui  attachent  par  un  intérêt  puis- 
sant. Entièrement  dévoué  à  la  science,  il  s'éloigna  tou- 
jours des  scènes  où  les  passions  s'agitent  :  son  existence 
s'écoula  dans  le  calme  et  le  recueillement,  je  ne  puis 
malbeureosement  pas  dire  sans  souffrance  et  sans  lutte. 
Palfyn  souffrit  beaucoup  et  eut  à  subir  une  lutte  acharnée 
et  constante  avec  la  misère.  Il  naquit  pauvre,  vécut  dans 
le  dénûment  et  mourut  sur  la  paille. 

Et  néanmoins,  pendant  une  longue ,  très-longue  car- 
rière, son  énergie  sut  toujours  surmonter  les  difficultés 
de  sa  position  et  renverser  les  obstacles  de  fortune  qui, 
hélas  !  arrêtent  tant  de  jeunes  intelligences  dans  leur 
dévdoppement.  Enfant,  c'est  à  peu  près  de  hii-même 
qu'il  apprend  à  lire  et  à  écrire  ;  jeune  homme,  il  mendie 
l'instruction  aux  écoles  de  Gand  et  de  Paris  ;  homme 
fait,  il  se  constitue,  en  quelque  sorte ,  le  pèlerin  de  la 
science  et  parcourt  à  pied  toutes  les  parties  de  l'Europe 
où  il  y  a  quelque  chose  à  apprendre.  Et ,  lorsqu'enfin , 
après  avoir  traversé  bien  des  épreuves,  il  est  parvenu  à 
donner  à  son  esprit  la  culture  la  plus  soignée,  lorsqu'il 
a  acquis  assez  de  confiance  en  lui-même  pour  se  livrer 
à  ses  propres  forces  et  marcher  dans  sa  voie,  nous  le 
voyons  s'élever  à  la  hauteur  des  hommes  les  plus  dis- 
tingués de  son  temps ,  fraterniser  avec  toutes  les  célé- 
brités médicales  de  son  époque ,  et,  par  les  productions 
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de  son  génie ,  établir  son  droit  à  la  reconnaissance  des 
hommes. 

Tel  est,  Messieurs,  le  compatriote  célèbre  dont  je  sais 
chargé,  dans  celte  solennité ,  de  vous  retracer  la  car- 
rière et  de  vous  rappeler  le  mérite.  Puisse  mon  admi- 
ration suppléer  à  ma  faiblesse  et  me  maintenir  au  ni- 
veau de  la  mission  qui  m'a  été  confiée  ! 

JeanPalfyn  naquit  à  Courtrai,  le  28  novembre  1680. 
Son  père  (Egide)  était  membre  de  la  corporation  des 
chirurgiens;  celle  profession,  fort  pénible  d*ailtoars, 
n'était  guère  environnée  de  considération ,  et  ceux  qui 
Texerçaient  avaient  beaucoup  de  peine ,  même  en  con- 
sacrant leur  vie  tout  entière  au  travail ,  à  rapporter 
dans  leurs  familles  de  quoi  subvenir  à  leurs  premiers 
besoins.  Aussi  la  tradition  nous  apprend-elle  que  le  père 
de  Palfyn,  dépourvu  des  moyens  défaire  donner  à  son 
fils  une  éducation  régulière ,  dut  se  charger  de  lui  ot- 
seigner  sa  langue  maternelle  avec  Faide  de  sa  femme, 
Marguerite  de  Rore. 

Les  heureuses  dispositions  de  Tenfant  facilitèrent  la 
tftche  de  ses  parents.  De  bonne  heure,  Palfyn  se  montra 
doué  d'une  intelligence  remarquable  ;  il  ne  tarda  pas  à 
savoir  parfaitement  le  flamand,  et  bientôt,  avec  le  se- 
cours de  quelques  livres  qu'il  ne  quittait  jamais,  il  par- 
vint, chose  étonnante  sans  doute  !  il  parvint,  sans  guide, 
sans  conseils  et  par  les  seuls  efforts  d'un  travail  opiniâtre, 
à  acquérir  une  connaissance  suffisante  du  français  el 
du  latin  :  il  avait  deviné  qu'un  jour  ces  deux  langues 
lui  deviendraient  indispensables. 

11  ne  connut  donc  ni  les  joies,  ni  les  plaisirs  de  l'en- 
fance :  grave  et  réfléchi,  son  caractère  le  portait  vers  la 
solitude;  le  travail  de  l'esprit,  dès  ses  premières  années, 
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fut  pour  lui  un  besoin,  comme  il  devint,  plus  tard,  une 
passion  irrésistible. 

Dès  que  son  âge  le  permit  et  afln  qu'il  pût  remplacer 
son  père,  dans  le  cas  où  quelque  malbeur  enlèverait  à  sa 
famille  son  premier  soutien,  celui-ci  l'employa  comme 
aide  dans  son  état  et  lui  communiqua  toutes  les  notions 
qu'il  possédait  sur  la  chirurgie  :  ces  notions  étaient,  à 
la  vérité,  fort  restreintes;  mais,  dès  ce  moment,  l'im- 
pulsion fut  donnée  :  Palfyn  avait  entrevu  une  science 
assez  vaste  pour  fournir  d'inépuisables  aliments  à  son 
désir  d'apprendre,  assez  élevée  pour  offrir  à  son  noble 
cœur  un  but  généreux.  Sa  spécialité  lui  est  enfin  révé- 
lée, et  désormais  il  va  s'élancer  dans  la  carrière  qui  lui 
est  ouverte. 

Avec  cette  pénétration  qui  caractérise  les  hommes 
supérieurs,  il  sentit  combien  peu  il  savait  et  combien 
était  étendu  et  fécond  le  champ  qu'il  devait  exploiter. 
L'amour  de  la  science  s'empare  de  son  âme  avec  tant  de 
puissance  qu'il  ne  compte  pour  rien  ni  les  difficultés,  ni 
les  obstacles  qui  se  présentent  devant  lui  :  école,  livres, 
argent,  amis,  tout  lui  fait  défaut,  n'importe,  il  suppléera 
â  tout;  il  ira  interroger  le  grand  livre  de  la  nature  qui 
ne  refuse  de  dévoiler  ses  mystères  à  aucun  de  ceux  qui 
cherchent  à  les  pénétrer,  et  le  voilà,  pendant  les  ténè- 
bres de  la  nuit ,  se  cachant,  comme  un  malfaiteur,  dans 
les  recoins  d'un  cimetière  afin  de  dérober  aux  tombeaux 
récemment  creusés  des  sujets  pour  ses  chères  études. 

De  semblables  traditions  se  rencontrent  dans  les  bio* 
graphies  de  presque  tous  les  anatomistes,  et  nous  n'au- 
rions pas  attaché  d'importance  à  ce  que  l'on  raconte  à 
ce  sujet  de  Palfyn,  si  la  circonstance  que  nous  venons 
de  rapporter  n'avait  pas  décidé  de  son  avenir. 
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La  terrible  peste  de  1666  exerçait  eDcore  ses  ravages 
dans  la  Flandre;  les  lois  et  les  coutumes  de  la  yillede 
Courtrai  étaient  fort  sévères ,  même  dans  les  temps  or- 
dinaires, à  l'égard  de  ceux  qui  violaient  Tasile  des  morts  : 
on  comprend  combien  leur  rigueur  devait  être  inflexi- 
ble, alors  qu'un  épouvantable  fléau  décimait  les  popula- 
tions. En  se  livrant  à  ces  coupables  larcins,  Palfyn  était 
tellement  dominé  par  la  passion  de  s'instruire,  quil  ne 
se  doutait  pas  de  ce  que  sa  conduite  avait  de  réptében- 
sible  et  qu'il  oubliait  les  dangers  personnels  auxquds 
il  s'exposait.  Ces  dangers  étaient  pourtant  réels  et  le  me- 
naçaient de  toutes  parts  ;  car  si,  d'un  côté,  il  échappait  à 
la  contagion,  malgré  son  contact  avec  les  corps  des  pes- 
tiférés, de  l'autre  il  risquait  sa  tète,  si  jamais  on  le  dé- 
couvrait pendant  ses  nocturnes  excursions.  Ce  qu'il  au- 
rait pu  prévoir  arriva. 

Les  gens  du  guet  le  surprirent,  une  nuit,  exhumant  un 
cadavre.  Palfyn ,  heureusement ,  parvint  à  leur  échap- 
per ;  mais  il  avait  été  reconnu  ;  il  fut  dénoncé  aux  ma- 
gistrats, et,  dès  lors,  il  ne  lui  resta  qu'un  seul  moyen 
de  se  soustraire  à  la  justice,  c'était  la  fuite.  Il  quitta 
donc  sa  ville  natale,  sans  retard  et  d'une  manière  fur- 
tive. 

Il  se  réfugia  à  Gand ,  et  dès  son  arrivée  il  y  rencon- 
tra une  généreuse  sympathie.  Un  chirurgien  de  cHie 
ville  l'accueillit,  l'employa  comme  apprenti,  et,  parmi 
d'autres  preuves  de  bienveillance  qu'il  se  phit  à  lui  don- 
ner, sollicita  et  obtint  pour  lui  la  faveur  de  fréquaiter, 
comme  élève,  les  cours  de  l'école  de  chirurgie  qui  avait 
été  organisée,  depuis  quelques  années,  dans  la  capitale 
des  Flandres.  Ces  procédés  ne  firent  pas  un  ingrat  :  PàUju 
n'oublia  jamais  l'homme  qui  avait  été  pour  lui  un  si  noÛe 
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protecteur.  Dans  ses  ouvrages  ^  il  saisit  avec  bonheur 
la  moindre  occasion  pour  parler  avec  vénération  et  gra- 
titude de  celui  qu'il  se  plaisait  à  nommer  son  maître 
chéri  et  son  bienfaiteur. 

La  destinée  semblait  donc  ne  Tavoir  séparé  de  sa  fa- 
mille que  pour  le  placer  dans  une  situation  qu'il  avait 
peut-être  depuis  longtemps  rêvée  :  une  école  régulière, 
des  maîtres  rompus  à  renseignement ,  des  livres ,  des 
protecteurs,  un  asile  où  il  était  Fobjet  d'une  généreuse 
hospitalité,  tels  furent  les  dédommagements  que  le  sort 
lui  prodigua  pour  adoucir  ce  que  l'éloignement  du  foyer 
paternel  pouvait  avoir  pour  lui  de  pénible.  D'ailleurs, 
depuis  lors,  Palfyn  fut,  plus  que  jamais ,  acquis  à  l'é- 
tude et  absorbé  par  elle;  son  application  au  travail  n'é* 
tait  surpassée  que  par  sa  passion  pour  la  science.  On 
comprend  que  cette  activité  soutenue  pendant  plusieurs 
années  et  dirigée  avec  intelligence,  a  dû  produire  des 
résultats  remarquables.  Doué  comme  il  l'était  par  la  na- 
ture, Palfyn  égala  bientôt  ses  maîtres  par  son  instruc* 
tion;  on  prétend  même  que  l'adresse  qu'il  déployait 
dans  les  dissections,  et  la  précision,  la  clarté  de  ses  dé- 
monstrations rélevaient  déjà  au-dessus  d'eux;  si  bien, 
qu'ayant  terminé  son  apprentissage ,  il  laissa ,  en  quit- 
tant la  ville  de  Gand,  les  plus  honorables  souvenirs  et 
une  repu  ta  tion  qui,  plus  tard,  lui  fut  d'un  grand  avantage, 
quand  il  résolut  de  s'y  fixer  définitivement. 

Vers  cette  époque,  Louis  xiv  avait  transporté  en 
Belgique  le  théâtre  de  ses  guerres  ambitieuses.  Des  villes 
et  des  provinces  entières  passaient  du  sceptre  espagnol 
sous  la  couronne  de  France,  pour  rentrer  de  nouveau 
dans  le  domaine  des  anciens  souverains  :  ces  alterna-* 
tives  établirent  de  fréquents  rapports  entre  notre  pays 
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et  la  France.  Parmi  les  nombreuses  institutions  dont 
Louis  xiv  enrichit  sa  capitale^  Técole  de  chirui^ie  nou- 
vellement réorganisée,  occupait  un  des  premiers  rangs. 
Les  savants  les  plus  renommés  de  l'époque  y  donnaienides 
leçons,  et  les  élèves  aflOuaient  de  toutes  parts  vers  an  cen- 
tre d'instruction  où  l'enseignement  chirurgical  était  plus 
parfait  que  partout  ailleurs. 

Palfyn  prit  la  résolution  d'aller  sur  ce  vaste  théâtre 
compléter  son  éducation  scientifique.  Il  partit  à  pied,  dans 
l'équipage  le  plus  modeste,  se  fiant  à  sa  bonne  étotie  et 
n'ayant  pour  toute  richesse  que  son  instruction,  poor 
toute  ressource  que  les  lettres  de  recommandation  de 
son  maître.  Â  Paris,  comme  à  Gand,  il  fut  aocueilli  et 
bientôt  aimé.  Le  célèbre  Devaux  l'apprécia  dès  leer 
première  entrevue  et  ne  voulut  plus  se  séparer  de  lui. 
Il  considérait  son  hôte,  non  pas  seulement  comme  un 
élève  de  prédilection,  mais  comme  un  savant  dont  il  estî-> 
mait  les  opinions  et  écoutait  déjà  les  conseils.  Les  qua- 
lités de  l'âme  jointes  à  l'intelligiBiioe  supérieure  de  Pal- 
fyn, resserrèrent  de  plus  en  plus  les  liens  d'affection  qoî 
l'unissaient  à  Devaux.  Il  fut  initié  au  secret  des  études 
et  des  travaux  du  maître  ;  en  on  mot,  leur  liaison  déviai 
une  amitié  capable  de  tous  les  dévouements  ;  elle  résista 
â  toutes  les  épreuves  et  ne  cessa  qu'avec  leur  vie.  Pour 
ces  deux  amis  de  cœur,  pour  ces  émules  de  science, 
c'était  un  besoin  de  se  revoir  souvent  et,  pendanl  leur 
longue  carrière,  jamais  l'un  ne  manqua  au  rendaz-voos 
que  l'autre  lui  avait  assigné. 

Après  un  séjour  de  plusieurs  années  à  Paris,  Paifyn, 
formé  à  l'école  des  professeurs  les  plus  renomniés ,  se 
sentit  enfin  assez  de  force  pour  se  hasarder  seul  dans  la 
pratique.  Rentré  dans  sa  patrie,  son  premier  élan  le  re- 
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porta  vers  son  ancien  maître ,  et  il  fut  convenu  entre 
eux  quli  s'établirait  à  Ypres. 

Il  avait  atteint  l'âge  de  vingtH^inq  ans  (en  1675) 
lorsqu'il  se  soumit  aux  épreuves  que  les  règlements  lui 
imposaient  pour  obtenir  le  titre  de  praticien.  La  corpo- 
ration des  chirurgiens  le  créa  maître  en  l'art  de  la  chi- 
rurgie, membre  de  l'association ,  et  lui  conféra  le  droit 
d'exercer  sa  profession  dans  le  ressort  de  la  chàtellenie 
d'Ypres. 

Son  établissement  dans  cette  ville  n'était  que  provi- 
soire ;  il  voulait  y  attendre  que  des  circonstances  favo- 
rables décidassent  définitivement  de  son  sort;  il  y  at- 
tendit à  peu  près  vingt  ans.  Pendant  cette  période  de 
sa  vie,  il  fit  de  nombreuses  excursions  scientifiques;  il 
ne  se  passait  guère  d'année  qu'il  ne  visitât  une  ou  plu* 
sieurs  des  plus  célèbres  écoles  de  médecine  de  l'Europe. 
Ses  biographes  nous  le  montrent  successivement  à  Paris, 
conférant  avec  Méri,  Duverney,  Devaux ,  Winslow  et 
Petit;  a  Leyde,  s'inspirant  aux  leçons  de  Boerhaave,  de 
Ruysch,  d'Âlbinus:  en  Allemagne,  captivant  l'attention 
et  obtenant  l'amitié  de  Haller  et  de  Heister,  et  enfin,  en 
Angleterre,  où  il  se  met  en  relation  avec  les  chirurgiens 
les  plus  distingués.  Et  remarquez,  Messieurs,  que  Palfyn 
ne  fait  ces  voyages  qu'au  prix  des  plus  grandes  priva- 
tions et  des  efforts  les  plus  pénibles.  Il  n'a  aucun  moyen 
d'en  alléger  les  fatigues;  mais  rien  ne  l'arrête,  une  seule 
pensée  le  domine  et  le  pousse  :  il  veut  anoasser  les  tré- 
sors scientifiques ,  recueillir  les  innombrables  matériaux 
au  moyen  desquels  il  composera ,  plus  tard  et  â  loisir , 
les  livres  qui  doivent  illustrer  sa  mémoire. 

Préoccupé,  comme  il  l'était,  de  ses  travaux  et  pous- 
sant, do  reste,  le  désintéressement  aussi  loin  qu'il  peut 
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aller^  il  n'avait  pas  songé  à  améliorer  sa  position;  ans», 
à  rage  de  quaranle-sept  ans  ^  après  avoir  consacré  vingt 
années  de  sa  vie  à  la  pratique ,  il  voulut  quitter  Ypres 
(en  1697)  et  se  fixer  à  Gand.  Il  était  alors  si  pauvre 
qu'il  ne  put  comprimer  un  cri  de  détresse,  et  voîd  à 
quelle  occasion  il  le  laissa  échapper. 

Les  institutions  de  cette  époque  consacraient  encore 
les  privilèges  des  corps  de  métiers;  personne  ne  pou- 
vait exercer,  dans  le  ressort  d'une  commune,  l'état  de 
chirurgien  sans  y  être  autorisé  par  la  corporation,  H 
l'on  ne  pouvait  obtenir  cette  autorisation  que  lorsqu'on 
jouissait  du  droit  de  bourgeoisie  et  qu'on  avait  fré- 
quenté, pendant  trois  ans,  le  service  d'un  n)att^eK^i^l^ 
gien  reconnu  selon  les  lois.  Ces  obstacles  à  son  nouvel 
établissement  se  dressèrent  devant  Palfyn  sans  le  décon* 
rager.  Il  supplia  le  roi  d'Espagne  de  le  dispenser  de  oes 
formalités,  lui  déclarant  avec  une  naïveté  touchante  que 
son  dénûment  était  tel  que ,  s'il  ne  pouvait  immédiate- 
ment pratiquer  sa  profession,  lui  et  les  siens  seraient  ré- 
duits à  la  plus  profonde  misère. 

Il  obtint  la  gràce  qu'il  avait  sollicitée  de  son  souverain, 
et  la  corporation  des  chirurgiens  de  Gand  passa,  malgré 
la  lettre  de  sa  charte,  sur  toutes  les  autres  formalités  pour 
n'exiger  de  lui  que  l'épreuve  de  l'examen  à  l'issue  du- 
quel il  reçut  (en  1698)  le  titre  de  maître-chirurgien  en 
la  juridiction  de  la  commune  de  Gand. 

Nous  avons  cité  ce  fait  à  dessein,  parce  qu'il  démontre 
combien  le  caractère  de  Palfyn  était  fortement  trempé. 
Il  faut,  en  effet,  être  doué  d'un  courage  bien  grand  pour 
ne  pas  se  laisser  abattre  par  les  rigueurs  de  la  fortune, 
pour  résistera  ces  souffrances  intimes  inséparables<i'uDe 
situation  voisine  de  l'indigence ,  et ,  malgré  tant  d'en- 
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trêves ,  iBarcher  toujours  d'un  pas  ferme  vers  le  but  que 
l'on  poursuit. 

Jusqu'au  moment  où  nous  sommes  parvenus^  Palfyn 
n'a  encore  rien  publié ,  mais  l'avenir  se  présœle  à  lui 
sous  des  couleurs  moins  sombres.  La  réputation  qui  avait 
précédé  son  arrivée  à  Gand  lui  assure  dans  cette  ville  un 
sort  moins  pénible  et  il  y  trouve  des  ressources  qui  lui 
permetlent  de  coflunencer  l'impression  de  ses  ouvrages. 
Il  débute  dans  la  carrière  d'écrivain  en  faisant  paraître 
à  Gand  (en  1701)  son  livre  intitulé  :  Nieuwe  osteolo- 
gie  ofte  waere  en  zeer  namvkeurige  beschryving  der 
beenderen  txm  '«  menschens  Uchaem.  {Nouveau  traité 
d'astéologie ,  etc.)  Les  savants  modernes,  d'accord  en 
cela  avec  ses  contemporains ,  déclarent  que  l'ostéologie 
de  Palfyn  est  l'ouvrage  le  plus  complel  à  la  fois  et  le  plus 
exact  de  l'époque.  Il  contient ,  en  effet ,  outre  toutes  les 
notions  acquises  alors  à  la  science,  des  considérations  en- 
tièrement neuves  et  fort  intéressantes  sur  les  sinus  de  la 
tête,  les  sutures  du  crâne  et  l'articulation  delamàehoire. 
Trois  éditions  flamandes,  deux  traductions,  l'une  fran- 
çaise, l'autre  allemande,  enrépandani  le  livre  au  loin, 
établirent  la  réputation  de  l'auteur ,  et  révélèrent  au 
moBdeun  anatomistedu  plus  grand  avenir. 

Ce  premier  essai  de  ses  forces  fut  suivi  de  la  publica- 
tion, par  ordre  du  magistrat,  d'une  Description  anato^ 
mf^iededeux  cas  de  monstruosité  qui  s'étaient  présentés 
à  Gand.  A  ce  propos ,  il  publia  une  nouvelle  édition  du 
Traité  des  monstres,  par  Fortumo  Lice^,  à  laquelle  II 
joignit  deux  de  ses  oeuvres  rédigées  en  français  :  un 
Traité  d^  la  circulation  du  sang  chez  le  fœtus,  et  une 
Description  anatomique  des  parties  de  la  femme  qui 
servent  à  la  génératian.  Ce  dernier  opuscule  ne  laisse 
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rieu  à  désirer  pour  rexaclîtude  et  la  précision  des  dé- 
tails. 

Ce  ne  furent  là  que  les  préludes  de  publications  plus 
importantes  encore.  Palfyn  les  préparait  avec  amour , 
lorsqu'un  encouragement  puissant  et  d'ailleurs  bien  mé- 
rité vint  le  consoler  des  privations  qu'il  avait  souf- 
fertes :  les  chefs  de  la  commune  l'attachèrent  à  l'école  de 
Gand  comme  lecteur  public  d'analomie  et  de  chirurgie 
(en  1708). 

Il  se  trouvait  donc  enfin  placé  sur  un  théâtre  digne 
de  son  méMte.  Il  était  alors  presque  sexagénaire ,  mais 
il  n'avait  rien  perdu  de  son  énergie  et  de  son  ardeur  pour 
le  travail.  Malgré  les  fatigues  de  l'enseignement ,  les  pré- 
cieux matériaux  qu'il  avait  recueillis  dans  ses  nombrrax 
voyages  se  trouvèrent  coordonnés  et  complétés,  et  bien- 
tôt (en  1710)  parut,  à  Leyde,  YAnatomie  cMrurgicak 
{De  hedkonstige  ontleding  des  menschenlyk  Uchaems), 
ouvrage  qui  constitue  son  plus  beau  titre  scientifique. 

Avant  Palfyn ,  les  traités  d'anatomie  se  bornaient  à 
donner  la  description,  les  rapports,  les  liaisons  des  or- 
ganes du  corps  humain  à  l'état  de  santé.  L'on  n'avait 
pas  encore  eu  l'idée  d'étudier  les  modifications  que  les 
maladies  déterminent  dans  la  forme  et  les  relations  mu- 
tuelles de  ces  parties.  Vésale  et  Riolaa  avaient,  à  la  vé- 
rité, publié  quelques  données  vagues  et  isolées  sur  cette 
matière,  mais  personne  ne  s'était  efforcé  de  réduire  à 
un  corps  de  doctrine  les  notions  que  la  science  pouvait 
tirer  des  altérations  pathologiques  qui  aff^ectent  l'orga- 
nisme et  d'en  faire  découler  des  préceptes  utiles,  des  ap- 
plications pratiques.  Palfyn  fut  le  créateur  de  cette 
branche  de  la  science  anatomique.  Mener  sa  création  à 
bonne  fin,  fut  la  pensée  de  toute  sa  vie;  ses  études,  ses 
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recherches  furent  constamment  dirigées  vers  ce  but,  et 
le  livre  qui  en  fut  le  résultat  répondit,  par  son  impor- 
tance, aux  efforts  qu'il  avait  coûtés. 

Pourtant,  cet  ouvrage  a  été  jugé ,  dans  ces  derniers 
temps,  avec  une  sévérité,  et,  pourquoi  ne  pas  le  dire? 
avec  une  injustice  qui  doit  étonner  de  la  part  desavants 
que  nous  avons  appris  à  estimer  d'ailleurs. 

Messieurs,  assigner  leur  juste  valeur  à  des  idées  qui 
autrefois  ont  été  des  découvertes,  juger  les  hommes  qui 
les  ont  conçues,  est  une  tâche  plus  dilTicilc  qu'on  ne  le 
pense  communément.  L'historien  de  la  science  doit,  plus 
que  tout  autre,  se  dégager  de  son  époque,  oublier  ce  qui 
est  actuel,  et  reporter  son  point  de  vue  en  arrière,  s'il 
veut  rendre  bonne  justice  aux  hommes  qui  ont  péni- 
blement travaillé  à  faire  progresser  rintelligence  hu- 
maine. C'est  pour  avoir  méconnu  ces  principes  que  les 
écrivains  auxquels  nous  venons  de  faire  allusion  se  sont 
égarés  dans  le  jugement  qu'ils  ont  porté  sur  Palfyn;  ils 
l'ont  apprécié  sous  l'empire  des  idées  qui  dominaient  à 
la  fin  du  dernier  siècle  et  au  commencement  du  siècle 
présent,  et  ils  sont  restés  en  dehors  de  la  vérité. 

Il  est  impossible  que  nous  ne  protestions  pas  contre 
leur  sentence  avec  toute  la  force  que  l'on  met  à  défendre 
son  bien ,  son  patrimoine.  La  gloire  des  grands  méde- 
cins de  la  Belgique  est  un  héritage  que  notre  Académie 
doit  conserver  intact  et  garantir  de  toute  atteinte!  Heu- 
reusement il  nous  sera  facile  de  défendre  l'œuvre  de 
Palfyn.  INous  possédons  des  documents  qui  satisfont  aux 
exigences  les  plus  sévères  de  la  vérité  historique,  d'où 
nous  pouvons  hardiment  conclure  que  YÀnatomie  cki^ 
rurgicale  aa  pas  été  estimée  trop  haut  par  les  contem- 
porains de  notre  illustre  compatriote,  et  nous  ajouterons 
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qu'aiyourd'bui  encore,  nous  n'avons  qu'à  ratifier  le  juge- 
ment qui  en  a  été  porté,  il  y  a  déjà  plus  d'un  siècle. 

Le  succès  du  livre  fut  immense  et  se  maintint  :  l'ou- 
vrage eut  plusieurs  éditions  en  flamand,  publiées  tant 
en  Belgique  qu'en  Hollande.  Trois  des  plus  célèbres  chi- 
rurgiens de  la  France ,  Devaux ,  A.  Petit  et  Baudon  le 
traduisirent  en  français ,  et  ces  trois  éditions  succesaives 
s'écoulèrent  en  moins  d'un  demi-siècle.  Le  professeur 
Jean  Larber,  de  Venise,  en  fit  une  traduction  italienne 
qu'il  publia;  enfin  une  traduction  parut  également  sous 
le  patronage  des  savants  de  l'Allemagne.  Vous  le  voyez 
donc.  Messieurs,  Tllalie,  cette  terre  classique  des  lettres 
et  des  sciences,  la  docte  et  grave  Allemagne ,  la  Fruice 
dont  le  grand  roi  avait  fait  le  foyer  de  la  civilisation  et 
des  lumières,  la  Hollande  sur  laquelle  Técole  de  Leyde 
jetait  alors  tant  d'éclat;  toutes  les  parties  de  l'Euvope, 
en  un  mot,  où  l'intelligence  était  le  mieux  cultivée, 
payèrent  au  livre  de  Palfyn  ce  tribut  d'admiration  qu'on 
n'accorde  qu'aux  productions  éminentes ,  aux  couvres 
qui  iparquent  dans  l'histoire  de  la  science. 

Certes,  cet  assentiment  général  sur  le  mérite  de  T^na- 
tomie  chirurgicale  suffirait  pour  la  mettre  à  Tabri  des 
attaques  par  lesquelles  on  tenterait  de  la  rabaisser;  mm 
nous  qe  voulons  pas  laisser  le  moindre  prétexte  à  Fin* 
justice ,  et  au  témoiguage  universel  nous  joindrons  les 
opinions  privées  des  savants  les  plus  haut  placés  dans 
la  science ,  du  temps  de  Palfyn.  Méri ,  Morand ,  Du- 
verney,  Geoffroy,  Winslow,  Albinus,  Heister,  Peelers. 
Soomers,  tous  hommes  célèbres  et  considérés,  à  juste 
titre,  comme  les  oracles  de  la  médecine,  déclarèrent  que 
Y/inatomie  chirurgicale  était  une  oeuvre  très-remar- 
quable et  de  la  plus  grande  utilité  pour  la  scirace.  Les 
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deux  plus  illustres  écoles  de  Tépoque^  Técole  de  Paris 
el  celle  de  Louvain,  publièrent  des  attestations  solen- 
nelles par  lesquelles  la  première  décerna  au  livre  des 
suffrages  honorifiques  {suffragia  honorifka)^  la  seconde 
en  demanda  l'impression  au  nom  du  bien  public.  Enfin 
Herman  Boerhaave  ^  dont  la  réputation  remplissait  le 
monde  entier^  Boerhaare  dodl  l'autorité  était  suprême, 
fut  un  des  plus  chauds  admirateurs  de  Paltyn;  il  qualifia 
VAnatomie  chirurgicale  du  titre  d'excellent  livre  et 
donna  à  son  auteur^  en  quelque  sorte ,  le  baptême  du 
génie  en  le  proclamant  très-célèbre  ! 

Nous  avons  évoqué  ces  souvenirs,  nous  avons  tiré  des 
annales  de  la  science  ces  témoignages  si  nombreux ,  à 
ia  fois,  et  si  honorables,  émanés  de  juges  dont  on  ne 
pourra  pas  récuser  la  compétence,  pour  demander  à 
tout  homme  de  bonne  fdi  si  la  gloire  de  Palfyn,  créateur 
de  VAnatomie  chirurgicale,  peut  être  amoindrie  par 
l'opinion  hasardée  de  deux  écrivains  qui  se  sont  mal  pla-^ 
ces  pour  l'apprécier^  et  qui,  par  cela  même,  étaient  in-^ 
capables  de  le  juger  sans  prévention  et  sans  injustice. 
Quel  que  soit  leur  mérite ,  quelle  que  soit  la  réputation 
de  leurs  œuvres,  l'impression  que  leur  jugement  a  pu 
produire  sur  le  monde  savant,  doit  disparaître  devant 
l'irrécusable  autorité  de  l'histoire. 

D'ailleurs,  YÀnatomie  chirurgicale  eut  une  grande 
influence  sur  le  progrès  de  la  chirurgie,  progrès  auquel 
Palfyn  ne  cessa  de  contribuer  pour  une  large  part.  Nous 
lui  devons  dans  la  pratique  de  la  chirurgie  des  amélio^ 
rations  fort  importantes  et  qui  suiBraient,  à  elles  seu- 
les, pour  illustrer  son  nom. 

Son  Traité  des  principales  opérations  chirurgicales 
{Nauwkeurige    verhandeling  van  de  voornaemste 
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handwerkenderheelkomt)^  ouvrage  qui  parut  la  même 
année  que  son  Ànatomie,  et  qui  en  est  comme  le  corollaire, 
est  également  empreint  de  ce  .cachet  d'utilité  qui  carac- 
térise ses  autres  productions.  Les  préceptes  qu'il  y  donne 
sont  basés  sur  des  raisons  anatomiques  et  physiologi- 
ques qui,  même  aujourd'hui,  étonnent  par  leur  préci- 
sion. Ils  sont  du  reste  formulés  avec  une  simplicité 
qui  ajoute  encore  à  leur  valeur  réelle,  en  faisant  mieux 
ressortir  la  haute  raison  qui  les  a  découverts. 

Ce  livre,  accueilli  avec  une  grande  faveur,  fut  plu- 
sieurs fois  réimprimé  en  flamand  ;  traduit  en  allemand, 
il  parut  simultanément  à  Francfort  et  à  Leipzig,  en  deux 
volumes  in-8**. 

Si  Palfyn  se  montre  dans  ses  autres  écrits  théori- 
cien profond ,  il  prouve  dans  ce  Traité  qu'il  est  aussi 
praticien  de  premier  ordre.  Il  passe  en  revue  toutes  les 
opérations  de  quelque  importance,  et  en  accompagne  la 
description  d'exemples  nombreux ,  d'observations  inté- 
ressantes. Puis  il  se  fait^  novateur,  fixe  les  lieux  d'élec- 
tion de  la  paracentèse  et  de  l'empyëme  et  appuie  ses 
préceptes  à  cet  égard,  sur  des  principes  si  bien  justifiés 
par  les  lois  de  la  nature  elle-même,  que  la  science  n'a 
encore  rien  trouvé  qui  leur  fût  préférable.  Il  inv^ite  un 
instrument  nouveau  pour  l'opération  de  la  hernie  et 
s'élève  avec  force  contre  la  perforation  de  la  portion 
étranglée  de  l'intestin,  perforation  qu'anciennement  on 
pratiquait  pour  obtenir  l'affaissement  du  météorisme  et, 
par  suite,  la  réduction  de  la  partie.  Dans  le  cas  de  bles- 
sure des  intestins,  on  avait  l'habitude  de  réunir  les 
bords  de  la  plaie  au  moyen  de  la  suture  du  pelletier; 
Palfyn  repousse  cette  pratique  dangereuse  et  la  fait  à 
jamais  disparaître  delà  chirurgie.  C'est  qu'en  effet,  il  n'y 
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a  rien  à  rqdiqoer  aux  raisons  qu'il  expose  d'une  manière 
si  nette  .  «  Les  lèvres  de  la  plaie  des  intestins^  dil-il  en 
propres  termes,  nese  réunissent  jamais  entre  elles,  mais 
elles  se  soudent  au  péritoine,  ou  aux  bords  de  la  plaie 
du  ventre,  ou  à  une  autre  partie  voisine.  Il  est  donc 
inutile  et  dangereux  de  traverser  par  de  nombreux 
points  de  suture  les  membranes  des  intestins  ;  cela  ne 
fait  qu'irriler  les  fibres,  produit  des  inflammations  et 
provoque  souvent  la  mort,  par  le  rétrécissement  du  ca- 
nal alimentaire.  » 

Use  rangea  aussi  parmi  les  champions  du  progrès  dans 
le  débat  qui  s'agitait  alors ,  au  sujet  du  siège  et  de  la 
nature  de  la  cataracte,  et  contribua  à  détruire  l'opinion 
qui  attribuait  cette  maladie  à  une  membrane  formée 
dans  l'humeur  vitrée  de  l'œil.  Il  traduisit,  à  cette  occa* 
sion ,  en  flamand ,  le  Traité  des  maladies  des  yeux  d'An- 
toine lUaitre  Jean,  l'enrichit  de  plusieurs  observations 
qui  lui  étaient  propres  et  en  fit  le  traité  d'ophthalmolo* 
gie  le  plus  complet  de  l'époque.  Telle  est  la  trace  bril- 
lanij^  que  Palfyn  a  laissée  dans  l'histoire  de  la  chirurgie. 

Nous  venons  de  voir  comment  la  théorie ,  basée  sur 
devrais  principes,  conduisit  Palfyn  de  déduction  en 
déduction  à  de  nombreux  et  de  grands  perfectionne* 
ments  dans  la  pratique  de  la  chirurgie,  et  pourtant  les 
innovations  qail  y  introduisit ,  quelque  remarquables 
qu'elles  fussent  d'ailleurs,  étaient  loin  d'égaler  en  impor- 
tance le  pas  immense  qu'il  fit  faire  à  Tart  des  accouche- 
ments. 

Avant  son  époque,  on  peut  à  peine  se  figurer  combien 
peu  de  ressources  le^  praticiens  possédaient  contre  les 
complications  et  les  accidents  lès  plus  communs  qui  sur- 
viranent  pendant  le  travail;  l'art  des  accouchements 
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était  abandonné  aux  sages-femmes;  le  chinirgieB  n'éUH 
appelé  que  dans  les  cas  extrêmes  et,  presque  jamais ,  il 
ne  pouvait  rien  pour  le  salut  de  la  mère  et  de  TenfàDt. 
L'état  de  la  science,  sous  ce  i^ppoi-t ,  devait  attirer  l'at- 
tention d'un  homme  du  mérite  et  du  caractère  de  PaHyn. 
En  parcourant  ses  ouvrages,  on  voit  que  ses  éUides  s'é- 
taient arrêtées  avec  pi'édilection  sur  les  parties  de  Faïui- 
tomie  qui  ont  les  liaisons  les  plus  étroites  avec  la  science 
des  accouchements  :  en  effet,  dans  un  ouvrage  spécial, 
il  avait  donné  la  description  la  plus  eicaete  des  organes 
qui ,  chez  la  femme,  sont  destinés  à  la  reproduction  de 
l'espèce  ;  dans  le  chapitre  xnv  de  VAnùtœnie  chimrgi- 
cale,  il  avait  fait  connaître  avec  une  précision  étonnante 
toutes  les  modifications  que  la  matrice  subit  pendant  la 
phases  de  la  grossesse;  et  déjà,  l'on  pouvait  pres- 
sentir qu'il  tenterait  un  effort  pour  tirer  l'art  desaccou* 
chements  de  son  immobilité  séculaire.  Il  changea  tout 
l'aspect  de  cette  branche  de  l'art  de  guérir. 

Pendant  son  dernier  séjour  à  Paris  (en  1736),  dans 
une  réunion  de  l'Académie  royale  des  sciences,  Palfyn, 
âgé  alors  de  soixante -seize  ans,  après  avoir  exposé 
l'état  de  Fart  des  accouchements  et  déploré  l'absence  de 
tout  moyen  de  secours  contre  l'enclavement  de  la  tète 
au  passage  du  bassin,  présenta  un  instrument  de  son  in- 
vention, destiné  à  saisir  la  tète  de  l'enfant  dans  le  sein 
de  la  mère,  et,  par  une  manoeuvre  adroite,  à  l'amener 
au  dehors  tout  en  épargnant  à  la  mère  Ift  noolndre  vio^ 
lence. 

L'instrument  était  fort  ingénieui  :  il  consistait  en 
deux  cuillers  non  fenétrées,  en  acier,  aymt  neuf  pouces 
de  longueur  sur  vingt-deux  lignes  de  largeur.  Chacune 
présentait  deux  courbures  dans  le  sem  de  sa  lon^eur  : 
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Uûe  de  dehors  en  dedans,  Tantre  de  bas  en  haut;  chaque 
cQillenr,  d^ailleurs  légèrement  concave  en  dedans,  était 
fixée  à  un  manche  de  bois  très-solide,  de  la  même  lon- 
gueur que  la  cuiller  elle-même  :  chaque  branche  de 
rinstrament  avait  donc  une  longueur  de  dix-huil  pouces. 

Voici  maintenant  le  procédé  opératoire  :  Palfyn  in- 
troduisait d'abord  et  séparément ,  d'un  côté ,  une  des 
branches.  La  forme  savamment  combinée  de  Finstru- 
ment  permettait  dlnsinuer,  avec  facilité,  à  travers  la  ca- 
vité du  bassin,  la  cuiller  entre  la  tête  de  Tenfant  et  le 
détroit  supérieur;  de  façon  que  la  face  concave  de  la 
cuiller  était  appliquée  sur  la  tête.  Quand  celte  première 
branche  était  ainsi  introduite,  il  glissait,  du  côté  opposé, 
la  cailler  de  l'autre  branche  ;  alors  les  deux  manches 
se  croisaient  au  dehors ,  puis ,  quand  l'instrument 
était  appliqué,  on  le  raffermissait  en  nouant  un  fort  ruban 
autour  du  point  où  les  branches  s'entre-croisaient. 

La  tête  de  l'enfant  était  donc  saisie  entre  les  deux 
cuillers ,  comme  entre  deux  mains.  L'analogie  était  si 
complète  que  Palfyn  donna  à  son  forceps  le  nom  de 
Mains.  Quand  l'instrument  était  appliqué,  comme  nous 
venons  de  le  dire ,  le  chirurgien  saisissant  un  manche 
de  chaque  main,  ramenait,  s'il  y  avait  déviation,  la  tête 
dans  la  position  favorable  et ,  par  des  mouvements  de 
traction  prudemment  dirigés  dans  le  sens  des  axes  du 
bassin,  amenait  l'enfant  au  jour  sans  lui  avoir  fait  subir 
la  moindre  mutilation  et  sans  avoir  fait  perdre,  par  suite 
de  l'opération ,  une  seule  goutte  de  sang  à  la  mère. 

La  communication  de  Palfyn  fit  une  grande  sensa- 
tion; l'Académie  en  apprécia  aussitôt  toute  la  portée,  et, 
d'après  le  témoignage  de  Levret ,  ce  corps  savant  donna 
ofBcidlement  à  Palfyn  des  éloges  pour  sa  belle  inven- 
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don.  Les  chirurgiens  les  plus  renonunés  voulurent  en 
faire  Tessai ,  et  notre  généreux  compatriote  s'empressa^ 
avec  son  désintéressement  ordinaire^  de  faire  confec- 
tionner des  instruments  d'après  son  modèle,  pour  en 
faire  hommage  à  tous  ceux  qui  désiraient  en  étudier 
l'emploi. 

Comme  il  arrive  presque  toujours  après  quelque 
grande  découverte,  Palfyn  n'eut  pas  plutôt  fait  connaître 
ses  Mains  que  de  toutes  parts  s'élevèrent  des  prétentions 
à  la  priorité  de  l'invention:  des  réclamations  partirent 
à  la  fois  de  l'Angleterre ,  de  la  Hollande ,  de  la  Flandre 
même.  Les  Anglais  la  revendiquaient  pour  les  Cbamber- 
layne,  les  Hollandais  l'attribuaient  à  la  fois  à  Roonhuy- 
sen ,  à  Ruysch  et  à  Boekelman;  il  y  avait  des  écrivains 
qui  penchaient  à  l'accorder  à  Gilles  Le  Doux ,  chirur- 
gien d'Ypres. 

Or,  voici  ce  qui  en  était  :  les  chirurgiens  dans  l'im- 
puissance de  la  science  contre  les  accidents  qui  surve- 
naient pendant  l'enfantement,  s'appliquaient,  ebaeuB 
de  son  côté ,  à  chercher  les  moyens  d'y  remédier; 
plusieurs  d'entre  eux  avaient  trouvé  ou  du  moins  se 
vantaient  d'avoir  trouvé  des  procédés  pour  terminer 
des  accouchements  difSciles  et  se  targuaient  de  leur  in- 
vention réelle  ou  imaginaire,  pour  se  donner  de  ^impo^ 
tance,  augmenter  leur  crédit,  et  exploiter  la  souffrance 
et  la  crédulité;  mais  teus,  mus  par  un  vil  sentiment  d'é- 
goïsme  et  d'intérêt,  dérobaient,  avec  le  plus  grand  soin, 
leur  secret  à  la  curiosité  des  praticiens.  Hs  avaient  r^ 
cours  à  des  précautions  inouïes  pendant  qu'ils  opéraient; 
l'histoire  nous  apprend  qulls  auraient  laissé  mourir  les 
patientes  plutôt  que  de  se  livrer  à  leurs  pratiques  en  pré- 
sencedetémoins.S'ilsavaient  donc  eSèctivemeat  inventé 
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un  instrument  ou  trouvé  une  manœuvre  utile,  leur  dé- 
couverte ne  servait  que  leur  cupidité  et  était  perdue 
pour  rhumanité  et  pour  la  science;  et  à  la  rigueur,  on 
pourrait,  sans  être  injuste,  leur  dénier  tout  droit  à  la 
ree^nnaissance^publique  pour  le  reconnaître  tout  entier 
à  Palfyn. 

Mais  o^lane  peut  nous  suffire:  nous  avons  les  moyens 
de  démontrer  que  les  procédés  desChamberlayneet  des 
Roonhuysen  n'avaient  aucune  analogie  avec  Finstru- 
ment  inventé  par  notre  compatriote  et  nous  tenons  à 
établir  qu'il  ne  dut  sa  découverte  qu'à  lui  seul. 

Avant  de  discuter  ce  point ,  nous  sommes  obligé  de 
dire  quelques  mots  de  la  prétention  que,  d'après  Levret, 
Gilles  Le  Doux  aurait  élevée  sur  la  priorité  de  la  dé- 
couverte. Ce  chirurgien  n'est  guère  aujourd'hui  connu 
que  par  le  passage  de  l'ouvrage  de  Levret  où  il  est  dit 
que  Palfyn  reçut  des  éloges  de  l'Académie  royale  des 
sciences  de  Paris,  comme  étant  l'inventeur  du  forceps; 
mais  que  Gilles  Le  Doux  les  réclama  disant  l'avoir  in- 
venté. C'est  là  le  seul  renseignement  historique,  la  seule 
preuve,  le  seul  litre  sur  lesquels  on  pourrait  s'appuyer 
en  faveur  du  chirurgien  d'Ypres.  Mais,  hàtons-nous  de 
le  déclarer  ici  et  avant  tout,  le  caractère  loyal  et  plein 
de  probité  de  Palfyn,  ses  sentiments  religieux,  son  dés- 
intéressement, sa  vie  tout  entière ,  en  un  mot.  protestent 
contre  toute  insinuation  qui  pourrait  accréditer  l'opinion 
qu'il  aurait  jamais  été  capable  de  dépouiller  qui  que  ce 
fût,  et  encore  moins  un  compatriote,  de  la  gloire  d'avoir 
fait  une  découverte  des  plus  utiles  à  l'humanité.  D'ail- 
leurs, si  Le  Doux  a  jamais  songé  à  se  faire  passer  pour 
l'inventeur  du  forceps,  comment  a-t-il  fourni  la  preuve 
de  son  droit  à  être  considéré  comme  tel?  qui  fut  appelé 
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à  vider  le  différend  entre  lui  et  Palfyù?  Les  Annales  de 
rAcadémie  royaïe  de  Paris  signalent-elles  quelque  cî^ 
constance^  quelque  fait  à  Tappui  de  la  prétention  de  Le 
Doux?  L'université  de  Louvain  qui  était  si  souvent  ap- 
pelée à  aplanir  les  contestations  scientifiques ,  fut-dk 
saisie  de  sa  réclamation?  Le  nom  du  chirurgien  d'Vpres 
figure-l-il  seulement  dans  ses  archives?  Non;  on  ne  ren- 
contre ,  dans  l'histoire  de  la  science  médicale,  aucun 
passage  qui  fasse  mention  de  Le  Doux^  et  il  est  au  moim 
douteux  qu'il  ait  jamais  élevé  la  voix  dans  sa  patrie  pour 
protester  ;  car^  s'il  en  avait  été  ainsi,  le  collège  des  mé- 
decins de  Gand  n'aurait  pa»  commis  l'injustice  de  faire 
couler  en  bronze  l'image  des  Mains  pour  raUadier 
comme  u-ophée  au  monument  quil  fit  ériger  à  la  mé- 
moire de  Palfyn.  Au  surplus,  Levret  lui-mémé  a  si  pen 
de  confiance  dans  les  droits  de  Le  Doux,  qu'il  l'abandonne 
bientôt  pour  réclamer  en  faveur  d'un  Français,  d'Am- 
broise  Paré,  l'honneur  d'avoir  fourni  la  première  idée 
des  Mains  et  du  Forceps  ^  en  inventant  les  crochets 
mousses  à  large  reprise.  Nous  pensons  avoir  déndontré 
à  l'évidence,  dans  un  autre  travail  publié  sur  Palfyn, 
combien  cette  assertion  était  absurde.  Les  limites  dans 
lesquelles  nous  sommes  forcé  de  nous  maintenir ,  noas 
obligent  à  ne  pas  revenir  sur  ce  sujet. 

Après  avoir  réduit  à  sa  juste  valeur  la  prétention  de 
Le  Doux,  occupons-nous  du  droit  que  Ton  a  attribué  aoi 
Chamberlayne,  de  réclamer  la  priorité  de  TinvaMioi 
du  forceps. 

Nous  nous  faisons  une  question  d'honneur  et  de 
patriotisme  de  mettre,  une  fois  pour  toutes,  hors 
de  contestation  les  preuves  qui  constatent  qu'à  Prifya 
seul  revient  la  gloire  d'avoir  inventé  ce  préeieu!t  instrih 
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ment.  Vous  nous  pardonnerez  donc,  Messieurs,  d'entrer 
ici  dans  quelques  développements  historiques  indispra- 
sables  pour  faire  éclater  la  justice  d'une  cause  qui  est  la 
notre  à  tous,  puisqu'elle  intéresse  une  des  grandes  répu- 
tations médicales  de  la  Belgique.  Nous  regrettons  que 
ces  détails  meUent  le  caractère  des  Ghamberlayne  dans 
un  jour  défavorable^  sous  le  rapport  du  désintéresse- 
ment; mais  les  arrêts  de  l'histoire  sont  inflexibles,  et 
l'intérêt  de  la  vérité,  la  gloire  de  notre  illustre  compa- 
triote exigent  que  nous  vous  exposions,  sans  délour,  ce 
que  les  annales  de  la  science  établissent  de  la  manière 
la  plus  positive. 

Vers  le  commencement  du  dix*-septième  siècle  exis* 
tait  à  Londres  une  famille  de  chirurgiens ,  les  Gham- 
berlayne» Ils  avaient  aequis  une  grande  fortune  et  une 
renommée  presque  européenne  comme  accoucheurs. 
Leur  célébrité  était  due  aux  succès  qu'ils  obtenaient  dans 
les  accouchements  diiBciles  et  leurs  succès  dépendaient 
d'un  procédé  opératoire  qui  leur  était  propre  et  dont  ils 
gardaient  le  secret  avec  une  incroyable  ténacité. 

Les  savants  s'étaient  souvent  occupés  de  recher- 
cher quelle  pouvait  être  leur  méthode;  les  uns,  et  le 
célèbre  Haller  était  de  ce  nombre,  pensaient  que  leur 
manœuvre  consistait  à  refouler  la  tête  enclavée,  à  opé- 
rer la  version  de  l'enfant  et  à  l'extraire  par  les  pieds  ; 
d'autres,  et  c'était  le  plus  grand  nombre,  croyaient  qu'ils 
délivraient  les  femmes  au  moyen  d'un  instrument.  Mais 
personne  n'avait  pu  savoir  en  quoi  il  consistait,  et,  en 
définitive,  toutes  ces  opinions  n'étaient  que  des  conjec** 
turcs  qui  prouvaient  que  la  curiosité  n'était  pas  parve* 
nue  à  pénétrer  le  mystère  dont  les  Ghamberlayne  s'en- 
veloppaient en  opérant. 
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Malheureusement  pour  leur  gloire,  leur  eonduite 
était  dictée  par  l'intérêt,  comme  nous  allons  en  fournir 
la  preuve.  Mauriceau  raconte,  dans  son  style  naif,  mab 
empreint  de  vérité,  qu'en  1670.  Hugues  Chamberlayne 
était  venu  à  Paris,  a  faisant,  dit-il,  courir  le  bruit  qnH 
avait  un  secret  tout  particulier  pour  les  accouchements, 
se  vantant  de  faire  les  plus  désespérés  et  abandonnés  en 
moins  d'un  demi-quart  d'heure  ;  et  il  avait  même  pro- 
posé à  M.  le  premier  médecin  du  Roi  que  si  on  voulait 
lui  donner  dix  mille  écus  de  récompense,  il  communi- 
querait son  prétendu  secret.  » 

Précisément  dans  ce  temps,  il  se  présenta  dans  le  ser- 
vice de  Mauriceau  un  cas  d'accouchement  chez  une 
femme  difforme,  que  celui-ci  avait  déclaré  ne  pouvoir 
être  délivrée.  Chamberlayne  prétendit  qu'il  l'accouche- 
rait, se  mit  à  l'œuvre  et,  malgré  des  efforts  inouïs  et 
toutes  les  ressources  de  son  art,  il  dut  abandonner  la 
femme,  qui  succomba.  L'autopsie  faite  par  Mauriceau 
démontra  qu'il  y  avait  de  grandes  déchirures  à  la  ma- 
trice et  aux  parties  voisines  occasionnées  par  les  instru- 
ments et  les  manœuvres  du  chirurgien  anglais.  Celui-d 
quitta  Paris  assez  promptement,  et  sans  avoir  pa  oèle» 
nir,  pour  son  secret,  le  prix  qu'il  en  avait  exigé. 

Quelque  temps  après  cet  échec,  Chamberlayne  se 
rendit  en  Hollande,  où  il  fut  plus  heureux.  Il  parvint  à 
faire  apprécier  sa  méthode  par  la  plupart  des  professeurs 
de  runivei*sité  de  Leyde  ;  il  en  démontra  si  bien  le  mé- 
rite quon  lui  fit  des  propositions  pour  en  acquérir  le  se- 
cret. Quoique  l'on  ignore  les  conditions  précises  qu'il 
mit  à  sa  révélation,  il  parait  que  ses  exigences  étaient 
si  élevées,  qu'elles  dépassaient  les  ressources  d'une  for- 
tune particulière.  Il  fît  cependant  une  convention  avec 
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Frédéric  Ruysch,  Rogier  Van  Roonbuysen  et  Corneille 
Boekelman.  Moyennant  une  forte  somme  d'argent,  et 
poorvo  qu'ils  s'engageassent,  de  la  manière  la  plus  for* 
melle ,  à  ne  pas  divulguer  son  secret ,  Ghamberlayne, 
dans  un  contrat  revêtu  de  toutes  les  formes  légales ,  s'o- 
bligea à  enseigner  à  ces  trois  praticiens  distingués,  sa 
méthode  d'accoucher,  dans  tous  ses  détails. 

Le  fait  de  la  transmission  du  secret  de  Cbamberlayne, 
aux  trois  médecins  de  Leyde,  est  établi  de  manière  à  ne 
pas  permettre  le  moindre  doute. 

Ruysch,  Van  Roonhuysen  et  Boekelman,  mais  sur- 
tout le  second,  acquirent  la  renommée  la  plus  brillante 
dans  la  pratique  des  accouchements,  et  à  la  fin  de  leur 
carrière  (  en  1 709  ),  ils  passèrent  devant  notaire  un  acte 
par  lequel  ils  livraient  leur  secret  à  Jean  De  Bruin  et  à 
Plaatman,  de  Leyde,  à  des  conditions  onéreuses  et  en 
stipulant  l'obligation  de  ne  pas  le  publier.  De  Bruin 
mourut  en  i  753  ;  il  avait  consigné  dans  un  ouvrage  ma- 
nuscrit, tous  les  détails  de  sa  méthode  d'accoucher  et 
l'avait  légué,  comme  une  partie  de  son  patrimoine  à  sa 
fille  unique ,  Marguerite  De  Bruin ,  qui  n'étant  engagée 
par  aucune  obligation,  suivit  l'inspiration  de  son  âme 
généreuse,  de  son  cœur  de  femme,  et  résolut ,  de  con- 
cert avec  son  mari  Uerman  Vander  Heyden,  de  céder  à 
des  conditions  extrêmement  avantageuses  un  secret  dont 
la  révélation  était  attendue  avec  une  si  grande  impatience, 
et  qui  pouvait  rendre  des  services  si  importants  à  l'hu- 
manité. 

Les  instruments  et  le  manuscrit  de  De  Bruin  furent 
livrés,  en  présence  d'un  notaire  et  de  ses  témoins,  aux 
docteurs  Jacques  De  Visscher  et  Hugues  Van  de  Poil 
qui  en  avaient  fait  l'acquisition  pour  les  faire  entrer 
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lennelle, de  la  (ille  De  Bruia  qu'elle  leur  transoBeltailIe 
secret  que  son  père  avait  acquis  de  Van  Roonhuysen  et 
qui  n'était  autre  que  celui  des  CbaoïberlayBe.  De  Vi$- 
scher  et  Van  de  Poil,  en  vrais  philanthropes,  publièrent 
le  tout  dans  un  livre  qui  parut  à  Leyde  ^  en  17S4,  sons 
le  titre  de  :  Het  Roonhujfêiaongeh  geheim  in  de  vroedr 
kundeontdMit.  — Le  secret  de  Fan  Roanhuysen  déem^ 
vert. 

Or,  ce  secret  qui  avait  teim  les  chirurgien  du  BDonde 
entier  en  suspens  pendant  plus  d'un  siècle ,  consistait 
dans  l'emploi  du  levier.  Messieurs,  je  croirais  faire  in- 
jure à  vos  connaissances  si  je  m'efforçais  de  vous  dé- 
montrer les  différences  foadameotales  qui  distinguent  le 
levier  du  forceps. 

En  résumant  les  détails  qui  précèdent,  il  en  résulte 
que  le  secret  des  Çhamberlayne  fut  publié  en  i754, 
vingt-cinq  ans  après  la  mort  de  Palfyn  ;  que  ee  secret 
ne  consistait  qu'à  délivrer  les  femmes  au  moyen  du  le- 
vier. Ajoutons  que  Thistoire  constate  qu'au  moment  de 
la  publication  du  procédé,  six  praticiens  seulement,  sur 
le  continent,  en  avaient  connaissance.  Et,  pour  que  rien 
ne  manque  à  la  conviction,  disons  enûn  que  tous  ces 
faits  sont  prouvés  par  des  pièces  authentiques,  par  des 
actes  publics.  Nous  pouvons  donc  déclarer,  avec  tonte 
l'énergie  que  donne  la  conscience  du  bon  droit,  que 
Palfyn  n'est  redevable  qu'à  lui  seul  des  idées  qui  l'ame- 
nèrent à  la  grande  découverte  pour  laquelle  il  a  mérité 
d'être  mis  au  nombre  des  bienfaiteurs  de  l'humanité. 

On  a  beaucoup  prodigué  ce  titre  glorieux  :  naais  per- 
sonne n'en  fut  jamais  plus  digne  que  Palfyn.  Rappeles- 
vous.  en  effet,  Messieurs,  à  quelles  extrémités  la  science 
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des  accouchements  était  réduite  avant  qu'il  ne  fit  sa  dé- 
couverte. Dans  tous  les  cas  où  la  tête  ne  pouvait  fran- 
chir le  détroit  supérieur  du  bassin,  la  science  n'indiquait 
pas  de  moyen  pour  sauver  Tenfant  et,  presque  toujours, 
la  mère  était  victime  de  cet  accident.  Le  chirurgien , 
spectateur  inactif  de  ses  souffrances ,  devait  attendre 
jusqu'à  ce  qu'il  pût  présumer  que  l'enfant  fût  mort , 
et  alors  il  le  dépeçait  dans  le  sein  de  sa  mère  et  l'en 
retirait  pièce  par  pièc^;  cela  est  horrible  à  penser  et 
pourtant  cela  est  vrai  :  c'est  de  l'histoire ,  et  si  vous 
feuilletez  l'ouvrage  de  Mauriceau ,  du  plus  célèbre  ac- 
coucheur du  dix-septième  siècle,  vous  pourrez  y  con- 
templer à  loisir,  tout  Farsenal  des  instruments  inventés 
pour  briser  le  crâne,  mutiler  et  séparer  les  membres  de 
l'enfant  ;  mais  vous  en  chercherez  vainement  un  seul 
qui  fat  destiné  à  tenter  un  effort  pour  lui  conserver 
Vexistence. 

L'invention  de  Palfyn  changea  tout,  dans  la  pratique 
des  accouchements ,  et  ces  instruments  meurtriers  ne 
sont  plus  signalés  dans  Fhistoire  de  la  chirurgie,  que  pour 
marquer  le  point  d'où  la  science  est  partie  avant  d'ar- 
river à  sa  perfection  actuelle.  Les  JJfoiVtô  de  Palfyn,  mo- 
difiées par  Levret  et  Smellie,  sont  devenues  le  forceps, 
qui  se  trouve  aujourd'hui  entre  les  mains  de  tous  les 
accoucheurs  ;  grâce  à  son  emploi ,  l'enclavement  n'est 
plus  qu'un  accident  dont  la  gravité  n'inquiète  guère , 
et  l'art  trouve  encore  en  lui  une  ressource  salutaire 
contre  diverses  autres  complications  qui  étaient  fatales 
autrefois. 

Oh  !  si  Jenner  a  droit  â  une  étemelle  reconnaissance 
pour  avoir  fait  disparaître  du  monde  le  fléau  hideux  de 
la  petite  vérole ,  Palfyn  ne  peut  être  assez  béni ,  pour 

IV.  64 
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avoir  enrichi  la  science  d'une  invention  qui  a  ë^  sauvé 
la  vie  à  des  milliers  de  créatures  humaines ,  et  qui.  au- 
jourd'hui encore,  a  une  si  grande  influaice  sur  le  bon- 
heur des  familles^  en  protégeant  le  foyer  domestique  con- 
tre l'invasion  subite,  terrible,  du  désespoir  et  de  la  mort  ! 
Des  efforts  si  constants,  suivis  de  si  grands  résultats, 

méritaient  sans  doute  une  digne  récompense Id, 

Messieurs,  un  douloureux  souvenir  vient  nous  attrister  ! 
Pçilfyn,  dont  la  vie  avait  été  si  laborieuse,  qui  portait  le 
dévouement  à  l'humanité  jusqu'à  la  passion ,  Palfyn  s'é- 
tait oublié  lui-même  et  n'avait  pas  songé  aux  nécessilés 
de  l'avem'r.  La  vieillesse  le  surprit  au  dépourvu.  Brisé 
par  ses  travaux  et  par  l'âge,  souffrant  et  infirme,  dans 
son  isolement  et  sa  misère ,  il  n'avait  plus  qu'une  con- 
solation :  c'était  le  souvenir  d'une  vie  pare  et  sans  tadie, 
et  la  conscience  de  n'avoir  pas  mérité  IMndiffiéraice 
de  ses  concitoyens.  Il  se  vit,  à  la  fin,  obligé  de  ven- 
dre sa  bibliothèque  pour  se  procurer  le*  pam  de  ses 
derniers  jours,  et,  à  rapproche  de  la  mort,  il  demanda, 
pour  ses  dépouilles  mortelles ,  une  place  au  milieu  de 
ces  tombes  ignorées  que  le  cimetière  réserve  au  pauvre; 
puis ,  emportant  avec  lui  le  secret  de  ses  privations  et 
de  ses  souffrances,  11  succomba  à  l'âge  de  quatre-vingts 
ans,le2i  avril  4730. 

Son  tombeau  fut  oublié  pendant  plus  d'un  demi-âède. 
Tout  à  coup ,  comme  suscitée  pour  rappeler  son  grand 
nom,  une  voix  étrangle  s'élève,  qui  cherche  à  dépré- 
cier ses  travaux;  mais  l'injustice  réveille  l'entbousiasmf 
autour  de  sa  cendre  refroidie.  Le  collège  des  médecins 
de  Gand  proteste  avec  énergie  contre  les  détracteurs 
de  notre  illustre  compatriote ,  en  lui  faisant  ériger  ud 
cénotaphe,  sur  lequel  sont  fixées  une  couronne  civique 
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et  rimage  de  Tinsirument  qu'il  inventa.  Quelque  tem])s 
après,  celte  réparation  parait  insuffisante;  un  grand 
aMdbre.de  médecins  de  la  Flandre  se  rallient  à  leurs 
collègues  de  Gand  et,  une  année  après  Tinauguralion  de 
ce  premier  aïonument,  on  élève  un  mausolée,  dû  au 
ciseau  d'un  de  nos  graods  sculpteurs  et  digne ,  par  sa 
magnificenee,  d«ee|ui  à  qui  il  est  consacré;  enfin,  pour 
répondre  à  des  attaques  imméritées,  une  reconnaissance 
malbeureusement  trop  tardive  inscrit ,  sur  ce  monu- 
ment, en  lettres  de  bronze,  ces  mots  :  A  V immortel 
génie  de  Palfyn  ! 

Aujourd'hui ,  la  Belgique  régénérée  saisit  toutes  les 
occasions  de  montrer  avec  orgueil  au  nu>nde,  les  hommes 
célèbres  qu'elle  a  engendrés,  ces  nobles  enfants  qui  font 
sa  gloire ,  et  parmi  lesquels  Palfyn  occupe  une  si  belle 
plae^  !  Son  souvenir  avec  son  nom ,  parcourt  sa  patrie 
snr  ce  réseau  de  fer,  merveilledc  notre  siècle  ;  son  image 
brille,  au  premier  rang ,  dans  ce  sanctuaire  qu'un  Mo- 
narque éclairé  a  voulu  consacrer  aux  sciences  médi- 
cales ;  la  ville  où  il  naquit,  honore  sa  mémoire  en  don- 
nant le  nom  de  Palfyn  à  Tune  de  ses  plus  belles  rues,  et, 
bientèt,  elle  lui  élèvera  une  statue  aux  pieds  de  laquelle 
nous  irons  d^^er  le  tribut  de  vénération  et  de  recon*- 
flmsanee  qoi  est  dû  à  celui  qui  a  bien  mérité  des 
hommes  ! 

Après  ees  lectures,  M.  le  Président  proclame  les  noms 
des  auteurs  des  Mémoires  auxquels  l'Académie  a  ac- 
cordé des  médailles  dans  sa  séance  du  28  septembre 
dernier.  Ce  sont  : 

Pour  la  question  de  l'influence  que  les  maxflis  et  les 
polders  exercent  sur  la  santé  et  sur  la  durée  de  la  vie, 
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MM.  les  docteurs  Brasseur ,  de  Genappe,  et  De  Condé , 
médecin  de  régiment,  à  Ârlon  ;  et  pour  la  seconde  ques- 
tion, celle  mr  la  chlorose  et  f anémie,  M.  le.  docteur 
E.  De  Bruyn,  de  Saint-Trond. 

M.  le  Président  fait  connaître  ensuite  les  noms  des 
savants  étrangers  que  l'Académie  a  élus  membres  hono- 
raires ,  et  dont  réiection  a  été  agréée  par  un  arrêté  royal 
du  iS  octobre  courant  (i). 

A  la  suite  de  ces  communications,  M.  le  Présidait 
annonce ,  en  ces  termes,  les  questions  proposées  pour  les 
prochains  concours. 

I.  —  COKGOU&S  DE  1844-1846. 
PREMltRE  QV£8TI0If. 

«  Décrire  l'état  puerpéral,  et  éclairer,  par  des  faits, 
la  nature  et  le  traitement  des  maladies  auxquelles  cet 
état  prédispose.  » 

Prix  :  Une  médaille  d'or  de  SOO  francs. 

DIDXIÈIE  QOISTIOII. 

c(  Indiquer  les  mesures  et  les  précautions  à  prendre 
pour  la  conservation  de  la  santé  des  détenus  dans  les 
maisons  pénitentiaires  soumises  au  régime  de  la  sépa* 
ration  complète.  » 

L'Académie  recommande  aux  concurrents  de  n'ap- 
porter à  l'appui  de  leurs  opinions ,  que  des  faits  puisés 
aijix  meilleures  sources. 

Prix  :  Une  médaille  d'or  de  300  francs. 


/.\  vnd»  BtâKe^ ,  tome  IV,  pages  757  et  774. 
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Un  arrêté  royal  du  %  novembre  i844,  rendu  sur  la 
proposition  de  M.  le  Ministre  de  la  Justice,  élève  le 
prix  de  la  médaille  à  la  somme  de  800  francs. 

TBOISIÈ»  QUItSTlOn. 

«  Donner  la  structure  anatomique  comparée  de  Tuté- 
rus ,  chez  les  femelles  des  animaux  domestiques  qua- 
drupèdes; décrire,  avec  précision,  les  modifications  que 
les  corps  de  Gaertner  subissent  aux  différents  âges  de 
la  vie  et  dans  Tétat  de  gestation,  chez  les  animaux  qui 
sont  pourvus  de  cet  appareil  organique  ;  et,  enfin  ,  in- 
diquer le  rôle  que  cet  appareil  remplit  dans  l'économie 
animale.  » 

Prix  :  Une  médaille  d'or  de  300  francs. 

QUATRlftai  QUBSnOll. 

c(  Faites  une  exposition  méthodique  et  une  appré- 
ciation raisonnée  des  applications  que ,  depuis  le  com- 
mencement de  ce  siècle ,  on  a  faites  de  la  physique  et 
de  la  chimie,  à  la  médecine  tant  théorique  que  pra- 
tique. » 

L'Académie  entend  que  toutes  les  applications  de  la 
physique  et  de  la  chimie ,  faites  depuis  le  commence- 
ment du  XIX®  siècle,  à  la  médecine ,  prise  dans  son  ac- 
ception la  plus  étendue  (physiologie,  pathologie,  théra- 
peutique, hygiène,  médecine  publique),  soient  tout  à  la 
fois  indiquées,  exposées  et  soumises  à  une  appréciation 
raisonnée. 

Prix  :  Une  médaille  d'or  de  i  ,000  francs. 

Les  Mémoires  en  réponse  à  ces  questions  devront  être 
écrits  en  latin  ou  en  français. 
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II.  —  CONCOUaS  DE  1845-1846. 

c(  Faire  connaiire  les  effets  du  sd  comman,  tant  comme 
moyen  d'améliorer  et  de  conserver  les  fourrages ,  que 
comme  moyen  préservatif  contre  les  maladies  des  ani- 
maux herbivores  servant  à  ragriculture;  indîqaer  la 
quantité  qu'on  peut  donner  de  ce  sel  à  chaque  animal , 
eu  égard  à  Tespèce  à  laquelle  il  appartient ,  à  sa  desti- 
nation ^  à  son  âge ,  à  son  tempérament ,  à  l'état  de  sa 
santé^  à  la  localité  qu'il  habite,  et  aux  autres  condi- 
tions hygiéniques  plus  ou  moins  favorables  dans  les- 
quelles il  peut  se  trouver;  établir  quels  sont  les  meil- 
leurs modes  d'administration  du  même  sel ,  soit  à  titre 
de  condiment,  soit  pour  le  faire  servir  à  la  conservation 
des  matières  alimentaires,  et  enfin ,  signaler  les  acci- 
dents ou  les  maladies  qui  pourraient  résulter  de  son 
usage  à  trop  fortes  doses.  )> 

Les  Mémoires  en  réponse  à  cette  question  doivent 
être  écrits  en  français ,  en  flamand  ou  en  latin  ,  dans 
un  style  simple  el  concis,  et  sous  forme  d'instruction  po- 
pulaire à  la  portée  des  agriculteurs ,  basée  principale- 
ment sur  les  faits  et  sur  les  expériences  qui  ont  été  pu- 
bliés sur  la  matière,  par  les  vétérinaires  et  les  agronomes 
des  différents  pays. 

Prix  :  Une  médaille  d'or  de  600  francs. 

m.  —  GONGOnUS  DB  1846-1847. 
PRKMlt&K  QCESTIÛIt. 

((  Faites  connaître  l'influence  que  les  marais  et  \es  pol- 
ders exercent,  spécialement  en  Belgique  et  dans  les  pays 
limitrophes,  sur  la  santé  et  sur  la  durée  de  la  vie  ;  indi- 
quez les  moyens  de  neutraliser  cette  influence  en  tout 
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ou  en  partie,  par  des  mesures  dliygiëne  tant  publiques 
que  privées.  » 

Prix  :  Une  médaille  d'or  de  1,200 /rawcs. 

«  Déterminer,  par  des  expériences,  les  modifications 
qu'éprouvent  l'albumine  animale,  la  fibrine,  le  sucre,  la 
fécule  et  la  gomme,  dans  le  canal  digestif; 

«  Examiner  sous  quelle  forme  ces  matières  sont  ab- 
sorbées, et  comment  elles  se  comportent  avant  et  lors  de 
la  conversion  du  chyle  en  sang.  » 

L'Académie  délire  que  ce  travail  soit  accompagné 
d'une  série  d'analyses  quantitatives  des  substances  pro- 
venant des  modifications  ci-dessus  indiquées. 

Prix  :  Une  médaille  d'or  de  800  francs. 

TROISIÈME  QUESTION. 

c<  Établir  une  théorie  de  la  chylose,  de  la  lymphose  et 
de  l'hématose,  au  point  de  vue  des  analogies  que  ces 
trois  actes  organiques  peuvent  présenter  ; 

c(  Faire  connaître  les  transformations  que  le  chyle, 
la  lymphe  et  le  sang  subissent,  et  leurs  usages  définitifs 
dans  l'économie.  » 

Prix  :  Une  médaille  d'or  de  l  ,000  francs. 

QtJATMfclB  QrESTtOlf. 

«  Énumérer  les  divers  traitements  qui  ont  été  succes- 
sivement proposés  dans  les  fractures  des  extrémités  ; 
faire  ressortir  leurs  avantages  relatifs,  et  indiquer  quels 
sont  les  traitements  qui  doivent  oblenir  aujourd'hui  la 
préférence.  » 

Prix  :  Une  médaille  d'or  de  600  francs. 
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CIlIQDlftHE  QUESTION. 

ce  Faire  un  examen  approfondi  de  la  constitution  chi- 
mique des  corps  gras  employés  en  médecine  ;  exposer 
leurs  caractères  distinctifs,  leurs  altérations  spontanées, 
et  les  moyens  de  reconnaître  leurs  falsifications.  » 

Prix  :  Une  médaille  (tor  de  SOO  francs. 

Les  Mémoires  en  réponse  à  ces  questions  doivent  être 
écrits  en  latin  ou  en  français. 

La  remise  des  Mémoires  devra  avoir  lieu ,  savoir  : 

Pour  les  questions  du  premier  programme,  avant  le 
i^  avril  1846  ;  pour  celle  du  second,  avant  le  l^  juin 
de  la  même  année,  et  pour  celles  du  troisième  pro- 
gramme, avant  le  !«' avril  1847. 

Les  Mémoires  manuscrits  seront  seuls  admis  aux  con- 
cours ;  ils  devront  être  adressés,  francs  de  port,  à  M.  le 
docteur  D.  Sauveur,  secrétaire  de  l'Académie,  rue  du 
Bois-Sauvage,  n^  2,  à  Bruxelles.  Les  planches  qui 
seraient  jointes  aux  Mémoires  doivent  être  également 
manuscrites. 

Les  auteurs  ne  mettront  point  leurs  noms  à  leurs  ou- 
vrages, mais  seulement  une  devise  qu'ils  répéteront  dans 
un  billet  cacheté,  renfermant  leur  nom  et  l'indication  du 
lieu  de  leur  résidence.  Ceux  qui  se  feraient  connaître  de 
quelque  manière  que  ce  soit,  ainsi  que  ceux  dont  les 
Mémoires  arriveraient  après  les  termes  fixés  ci*dessus, 
seront  exclus  des  concours. 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures. 
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tretien  des  exutoires  ;  par  le  docteur  Hollerl,  706. 
GiNSERG.— Fragment  de  véritable  ginseng  de  Chine,  soumis  à  rAcadéfflk 

par  H.  Dechange,  775. 
Gocz£e,  3. 
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Geavx,51,300,515,755. 

61108SB88B  11ITBR8TITIKLLB  ;  cas  gravc  de  médecine  légale  8*yratUichaDt; 

par  le  docteur  Payan,  132. 
Gcfttiii,  416,  775,  810. 

H 

Haih  AQT,  354. 
HOLLBIT,  706. 

HoiLES  GiASSEs.  —  Clôture  de  la  discu$tion  sur  les  ConsidéraliODS  théra- 
peutiques et  pratiques  sur  Tusage  des  huiles  grasses ,  présentées  par 
M.  Burggraeve,  124. 

HTSTtioTOMiE  pratiquée  parle  prêtre,  66,  354,  410, 477. 

1 

L«rHUHATiON9.~Rapport  sur  les  Mémoires  de  M.  Defooz ,  par  M.  Broeckx, 
445. 


JÂGKt,  nommé  membre  honoraire,  757. 

L 

Làoos,  706. 

Laiboor,  439. 

LAII6IET,  546. 

L  ABTiix. — Note  sur  les  polypes  fibreux  du  larynx,  par  A.  Burggraeve,  764. 

Lèoislatior  iftoicALB.  —  Rcquêtcs  au  sujet  de  la  vente  des  médicaments 
par  les  médecins  et  les  chirurgiens,  65,131. — Ta-t- il  lieu  de  provoquer 
une  disposition  législative  pour  obliger  les  médecins ,  les  chirurgiens 
et  les  accoucheurs,  d  donner  les  soins  de  leur  art  k  toutes  les  personnes 
qui  viennent  les  réclamer,  66. —Examen  d'un  rapport  de  la  Commis- 
sion médicale  provinciale  du  Luxembourg,  relatif  à  la  tenue  des 
officines  des  pharmaciens  dans  celte  province,  223.  —  Demande  d*une 
prompte  révision  des  dispositions  qui  régissent  le  service  pharmaceu- 
tique, et  d'un  projet  de  loi  sur  l'exercice  de  Tari  de  guérir,  353, 354.— 
Quels  sont  les  médicaments  simples  qui  peuvent  être  vendus  par  des 
personnes  étrangères  à  la  pharmacie ,  706. 

Lit  hBcahiqiib.— Notice  sur  un  lit  mécanique  confectionné  par  M-  Lam- 
bour,  439. 

LOIBABP,  67. 

M 

Marbska,  545. 
Mabinvs,  268. 
Mabtens,  518. 

M ATOIf-MOBAHD,  706. 
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Médeciub  légale.  —Rapport  de  M.  Harinus  sar  le  Mémoire  relatif  à  plu- 
sieurs questions  de  médecine  légale,  concernant  la  saspensioo,  pir 
M.  Tliauvoye,  268.  —  Grossesse  interstitielle  ;  cas  graves  de  médedne 
légale  s'y  rattachant  par  le  docteur  Payan,  139. —Be  Tinfanticide  dans 
le  cas  d'asphyxie  par  submersion  ;  par  M.  le  docteur  Lados,706. 

Médecine  vétébinairb.  —  Rein  de  porc  ofiFrant  une  affection  pathologi- 
que, décrite  par  M.  Batenet,  66. 

MkoiCAiENTS. — Rapport  sur  les  considérations  de  M.  Sélade  sur  le  mode 
d'action  des  principes  morbides,  des  médicaments,  etc.,  par  M.  Dan- 
merie,  107. 

Météorologie.  —  Observations  recueillies  à  TOfoservatoire  royal  de 
Bruxelles,  223, 310,  352,  456,  538, 600, 704, 773,  848,  005. 

Métro- PÉRITONITE  puerpérale.  —  Rapport  sur  une  obserratioo  de 
M.  Graux ,  par  M.  Gouzée,  3. 

Métiorrha«ir.  ~  Mémoire  sur  la  conpression  temporaire  de  Paorle 
ventrale  dans  le  cas  de  métrorrhagie  grave,  suite  des  couches-, par 
M.  Seutin,  36. 

MuLLER,  nommé  membre  honoraire,  757. 

MuifCHEif ,  65; 

MOSSCHE,  312. 

N 
Nasse,  nommé  membre  honoraire,  757. 


OEsopBAGOTOHiE  appliquée  aux  rétrécissements  de  Tossophage*,  par 
V.  De  La  vacherie,  758. 

Orge  perlé  en  gruau.  —  Envoi  d'un  échantillon  par  rétablissement  des 
Moulins  à  vapeur,  de  Molenbeeck-Saint-Jean,  l.—Rapport  de  M.  Ma- 
reska,  sur  ce  produit,  545. 

Orthopédie.  —  Mémoire  sur  l'orthopédie  ;  par  le  docteur  Tâcheron,  312- 

OsTÉoPSYTE.  —  Tumeur  osseuse  du  volume  d'une  forte  tête  de  tolui, 
embrassant  à  peu  près  la  circonférence  de  plus  du  tiers  moyen  deU 
diaphyse  de  Thumérus;  observation  de  M.  De  Lavacherie,  304* 

Ouvriers.  —  Mémoire  sur  leur  condition  dans  l'arrendissement  de  ft- 
nant,  2.  —Rapport  sur  la  proposition  de  M.  Sauveur  relative  à  l'éltide 
des  maladies  de  la  classe  ouvrière,  en  Belgique,  par  M.  Burggraeve, 
448.~Essai  sur  les  coliques  métalliques  ,  par  M.  Chevallier,  790. 


Palpyn.  —  Son  Éloge,  873. 
Patan,  132,  775.     , 
Pétrequin,  224. 
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PflABHACOTECHnifi.  —  Rapport  sur  le  Mémoire  de  M.  Rigouts-Verbert, 
relatif  à  la  pbarmacotechnie,  par  M.  Slas,  447. 

Pbil&ips,  556. 

PflLBGHOfis. — Mémoire  lur  le  (raitemeDt  abortif  des  tumeurs  phlegmo- 
neuses,  parrincision  sous-cutanée  ;  par  M.  J.  Guériii,775,789,810. 

Physiologie.— Sur  les  théories  chimiques  de  la  respiration  et  de  la  cha- 
leur animale  ;  par  M.  Martens,  518. 

Poisons.— Rapport  sur  les  considérations  de  M.  Sélade  sur  leur  mode  d'ac- 
tion, etc.,  par  M.  Daumerie,  107.  —  Projet  de  loi  du  Gouvernement 
français  relativement  à  la  vente  des  substances  vénéneuses,  540. 

PoLTPSS.  —  Note  sur  les  polypes  fibreux  du  larynx  ;  par  M.  Burg- 
Rraeve,  764. 

PoHMES  DE  TEBRB.  —Siir  la  désinfection  par  Pacide  hydrocblorique,  de  la 
partie  de  la  pomme  de  terre  altérée  par  la  maladie  dont  ce  tubercule 
est  actuellement  atteint;  par  le  docteur  Hollert,  700. 

PaiifciFGS  aotBioES.  —  Rapport  sur  les  considéraiions  de  M.  Sélade  sur 
le  mode  d*aclion  des  principes  morbides,  etc.,  par  M.  Dauaierie,  107. 

PsYLLiuH. — Rapport  de  M.  Stas  sur  la  recette  d*une  pommade  de  psyl- 
lium,  présentée  par  M.  Yloeberght,  447. 

R 

Racahout — M.  Maton-Morand  demande  Texamen  d*un  échantillon  d*un 
racahout  analeptique  végétal  de  sa  composition  ,  706. 

Rehomt,  540. 

KftsECTioiv.  —  Observation  de  résection  du  péroné  ;  par  MM.  Graux  et 
Bougard,  51. 

Rigodts-Yerbert,  447. 

S 

SAiGRtE  pratiquée  par  les  sages -femmes  :  rapport  sur  le  travail  de 

M.  Peetermans,  par  M.  De  Lavacherie,  28. 
Sadveoi,  357,  849. 

SCHEIDWBILER,  55d. 

SEalen,  131. 

SEiGLE-ERGOTt.— Rapport  sur  le  travail  de  M.  Sovet,  relatif  à  son  action 
physiologique ,  par  M.  Van  Ck>etsem,  118. — Observations  sur  ce  rap- 
port, par  M.  Sovet,  312. 

Sel. — Prix  proposé  sur  hmnmfère  de  leéénaturer,  pour  servir  à  la  nour- 
riture du  bétail,  etc.,  438,  507. 

SEUTipr,  36,  410,  541,  603. 

SiEBOLD  (von),  nommé  membre  honoraire,  757. 

SODPART,  444. 

SouRDS-MVETS.— Rapport  sur  les  considérations  présentées  par  M.  Terté, 

par  M.  Lombard,  67. 
Sovet,  118,  132,312. 
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Sprirg,  603. 

Stas,  447,  448. 

Steabishe.  —  Essai  sur  Tinfluence  du  strabisme  dans  l'exercice  dt  di- 

?erses  professions  ;  par  M.  Carron  Du  Yillards,  706. 
ST8TÈI1S  PÉiiiTiHTiÂiEi.  —  PHx  proposé,  131. 

T 

Tâgbbboii,312. 

Tâllois,  786. 

Talha,  666. 

Thirion,  66,  554. 

Tuhedr  ossedss  embrassant  la  circonférence  du  tiers  moyoi  de  la  dia- 

pbyse  de  l'humérus  :  communication  de  M.  De  La  vacherie,  304. 
TcMKQR  SAHGViHt  FiBR(ri[OB  du  cordou  tcsticulaire ,  produite  par  cao« 

traumalique  :  communication  de  M.  De  LaTacherie,  301;obMrTa' 

tion  de  cette  tumeur,  recueillie  par  M.  Dujard'm,  603;  descripUoB,ptf 

M.  Spring,t6û;. 

U 

URftTRB.— Sur  remploi  d'un  nouvel  entérotome  dans  le  traitement  dei 

rétrécissements  de  l'urètre  ;  par  le  docteur  Pétrequio,  934. 
Uttterhoeveu  (A.),  439,  603. 


Vaccinb.  —  Mémoire  sur  la  vaccine  primitive  ;  par  M.  Verheyeo,  tC>, 

340  ;  vote  sur  l'impression  de  ce  travail,  355. 
Tau  Gobtsbm,  118. 
Van  Cqtsbh,  sa  mort,  311. 
Vbrbebck,  234. 
YiLPBAU,  775. 

Ybrbbtbn,  135,  340,  355, 700. 
Visioii.— Essai  sur  l'influence  du  strabisme  dans  l'exercice  de  dîTena 

professions  ;  par  M.  Carron  du  Villards,  706. 
Vlobbxrgbs,  447. 
VoLYOLiis. — Retrait  du  Mémoire  de  M.  Duvieusart,  354. 


ERRATA. 

Page  174,  ligne  13,  parties  ;  lues  matières. 
»    431,    »    34,  allérée;ttfes  attirée. 

«    721 ,    j»      5 ,  <le  Venise  Gi  en  i74i  à  Viaregio  ;  Uaz  de  I^neques  fit  to  1741 
à  Viareggto. 
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